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Mere end hver fjerde voksne dansker oplever hvert år en overfølsomhedsreaktion, og op 
mod hver femte voksne dansker har enten astma eller høfeber. Forekomsten af overføl-
somhedssygdomme har været stigende, men sundhedsvæsenets tilbud til patienterne er 
ikke særligt velbeskrevet, og det formodes, at mange patienter får suboptimale tilbud, bå-
de hvad angår udredning, forebyggelse og behandling. 
 
Regeringen har i sit sundhedsprogram ”Sund hele livet” fremhævet otte folkesygdomme, 
som har stor betydning for folkesundheden, og som derfor kræver en særlig indsats. Over-
følsomhedssygdomme (astma og allergiske sygdomme) er en af disse. Sundhedsloven 
rummer samstemmende hermed muligheder for en generel styrkelse af forebyggelse og 
sundhedsfremme.  
 
Som en del af grundlaget for en mere systematisk og målrettet indsats på overfølsom-
hedsområdet har Sundhedsstyrelsen nu ønsket at få en større viden om den aktuelle ind-
sats i almen praksis over for disse sygdomme.  
   
Ud fra en spørgeskemaundersøgelse og en interviewundersøgelse blandt praktiserende 
læger samt specifikke resultater fra undersøgelsen Audit om forebyggelse i almen praksis, 
2004, beskriver denne rapport almen praksis’ udrednings- og behandlingstilbud til voksne 
patienter med astma- og allergisygdomme. Endvidere søges den aktuelle opgavefordeling 
samt strukturelle og organisatoriske forhold af betydning for forebyggelsesindsatsens form 
og indhold belyst.  
 
Undersøgelsen er støttet af Sundhedsstyrelsen, og undersøgelser og analyser er foretaget 
af forfatterne. 
  
Vi håber, at undersøgelsen kan medvirke til at tydeliggøre potentialet i almen praksis’ ind-
sats for astma- og allergipatienter – og dermed kan anvendes til at understøtte dette - og-
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Hvad vidste vi i forvejen? 
 
Forebyggelige risikofaktorer har stor betydning for forekomsten af overfølsomhedssyg-
domme blandt børn og voksne – hjemme, i fritiden såvel som i arbejdslivet.  
 
Almen praksis har en central rolle for udredning og behandling af patienter med overføl-
somhedssygdomme. 
 
Mange lægepraksis yder en stor indsats af høj kvalitet, men underdiagnostik, undermedi-
cinering, dårlig compliance og risikoadfærd er også beskrevet. 
 
Mange forskellige metoder bør tages i anvendelse, hvis man har til mål at styrke udredning 
og behandling af patienter med overfølsomhedssygdomme. Der kan ikke peges på en en-
kelt implementeringsstrategi, men projekterne bør have som specifikke delmål at imødegå 
strukturelle, organisatoriske og personlige barrierer. 
 
 
Undersøgelserne viste … 
 
Astma og allergi tegner sig for få procent af konsultationerne med voksne patienter i almen 
lægepraksis. 
  
Der er stor forskel på de diagnostiske og behandlingsmæssige tilbud i almen praksis. Bå-
de økonomiske, strukturelle og organisatoriske forhold er af betydning for, om den enkelte 
ydelse tilbydes, og hvem der udfører den. Der er stor forskel mellem amterne, mellem so-
lo- og flerlægepraksis og mellem praksis, der har personale/en sygeplejerske ansat hen-
holdsvis ikke har. Endvidere skønnes lokale aftaler om honorering af hudpriktest ligeledes 
at have betydning for, om denne test tilbydes i den enkelte praksis. Holdningsmæssige 
forskelle har endvidere betydning for aktivitetsniveauet: Nogle læger introducerer kun fo-
rebyggelsestiltag, når og hvis patienten har specifikke symptomer eller sygdomme, mens 
andre er mere proaktive og fx snakker rygestop med patienten, uanset henvendelsesårsag 
og kliniske billede. Patienters og forældres ønsker om allergiudredning følges i varierende 
grad, afhængig af lægens holdning og en afvejning af risici og mulige konsekvenser. 
 
Der synes at være potentiale for en styrkelse af brugen af blandt andet løbetest, rådgiv-
ning om allergisanering, instruktion i smøreteknik og medicintagning.  
 
Personalet deltager i mange forebyggelses-, udrednings- og behandlingsopgaver i relation 
til overfølsomhedssygdomme. Næsten hver fjerde læge bruger imidlertid ikke personale til 
at varetage sådanne opgaver (priktest, peakflow, spirometri, rygestop, demonstration af 
smøreteknik, inhalationsudstyr etc.) – enten fordi de mangler lokaler, ikke har personale 
ansat, fordi personalet mangler kvalifikationer, eller fordelingen af arbejdsopgaver og an-
svar er valgt anderledes.  Der er dog generelt ønske om at inddrage personalet til flere op-
gaver, men der er fortsat 10-20% af praksis, der ikke har lokaler, hvor personalet kan gen-
nemføre selvstændige konsultationer. Problemet er særligt hyppigt i solopraksis. 
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En meget stor del af både læger og personale har for nylig deltaget i efteruddannelse in-
den for astma- og allergisygdomme eller planlægger at gøre det. Blandt andet har 44% af 
lægerne deltaget i efteruddannelse om allergivaccination. Allergivaccination gennemføres 
også hos mange læger, men en sikring af akutberedskabet synes nødvendig. 
 
Der synes således at være potentiale for en styrkelse af, hvilke tilbud der findes i almen 
praksis, og i hvilket omfang de udnyttes i den daglige kontakt med patienter med overføl-
somhedssygdomme. Den store variation, der ikke uventet findes i praksis’ tilbud, taler for, 
at styrkelsen af almen praksis’ indsats sker i tæt samarbejde med andre speciallæger og 
sygehusvæsenet. Tværfaglige og tværsektorielle samarbejdsformer er afgørende for at 
opnå sammenhængende patientforløb og udredning og behandling på højt niveau. De al-
lergicentre, der findes allerede nu, drives ud fra sådanne ’shared care’ modeller. 
  
Almen praksis har kontakt med en stor del af befolkningen hvert år, og her ligger et stort 
potentiale for tidlig opsporing og forebyggelse af overfølsomhedssygdomme. Med kom-
munalreformens gennemførelse får kommunerne et væsentligt ansvar for sundhedsfrem-
me og forebyggelse. Samarbejdet mellem region (almen praksis og sygehusene) og kom-
mune bliver centralt for ønsket om at skabe mere sammenhæng i forløbet for den enkelte 
patient. Denne rapport bidrager med talmateriale og anden information til brug for plan-







I regeringens sundhedsprogram ”Sund hele livet” fra september 2002 lægges der op til et 
strategiarbejde for otte store folkesygdomme, blandt andet overfølsomhedssygdomme1. 
Som led i gennemførelsen af regeringens nationale mål og strategier for folkesundhed 
”Sund hele livet” igangsatte Sundhedsstyrelsen i 2003 et Folkesygdomsprojekt. Projektet 
havde som mål at udvikle og styrke den systematiske forebyggelse af de otte folkesyg-
domme samt at medvirke til, at forebyggelse systematisk integreres i sundhedsvæsenets 
behandlingsindsats2. 
 
Overfølsomhedssygdomme er et af de udpegede områder, hvor en øget indsats er nød-
vendig. ”Overfølsomhedssygdomme” er et samlebegreb for en række tilstande, som er ka-
rakteriseret ved en særlig tilbøjelighed til at reagere hurtigt og kraftigt i slimhinder, hud el-
ler indre organer på påvirkninger, som ikke medfører symptomer hos raske. På baggrund 
af reaktionsmekanismen inddeles overfølsomhed i allergisk overfølsomhed og ikke-
allergisk overfølsomhed. Området omfatter både lette, moderate såvel som livstruende til-
stande (Box 1).  
 
 
Hver fjerde voksen oplever overfølsomhedssygdomme i løbet af et år. Hyppigst er høfe-
ber, kontakteksem og astma3. Ikke alle patienter med overfølsomhedssygdomme henven-
der sig regelmæssigt til almen praksis, og den enkelte læge oplever en vis sæsonvariation 
i henvendelserne. Vi mangler imidlertid tal for, hvor hyppigt overfølsomhedssygdomme er 
årsag til henvendelse i almen praksis.  
 
Overfølsomhedssygdomme er som nævnt meget hyppigt forekommende og påvirker man-
ge menneskers hverdag. De samfundsøkonomiske konsekvenser er store i form af fravær 
fra skole og arbejde, nedsat livskvalitet samt udgifter til medicin og andre sundhedsydel-
ser3. Målet med forebyggelse af overfølsomhedssygdomme er dels at undgå, at sygdom 
opstår (primær forebyggelsei), at opspore sygdom tidligt (sekundær forebyggelse) samt at 
fastholde eller forbedre livskvalitet og funktionsevne hos dem, der er syge (tertiær fore-
byggelseii). Vi ved, at tidlig diagnostik, livsstilsændring og medicinsk behandling kan have 
stor betydning for den enkeltes sundheds- og sygdomstilstand3-5. Almen praksis har jævn-
ligt kontakt med en stor del af befolkningen og har derfor en vigtig rolle i forebyggelsen og 
udviklingen på dette område.  
 
Almen praksis har en central rolle i udredning og behandling af patienter med overfølsom-
hedsreaktioner. Afhængig af mulighederne i den enkelte praksis og de lokale muligheder 
og traditioner for henvisning håndterer den enkelte praktiserende læge sine patienter på 
baggrund af egen viden, erfaring og holdning. Mange patienter udredes og behandles ude-
                                                 
i Primær forebyggelse benævnes også borgerrettet forebyggelse 
ii Sekundær og tertiær forebyggelse omtales også som patientrettet forebyggelse 
Box 1 Sygdomsbilleder ved overfølsomhed 
 
Luftvejssygdomme: Astma, høfeber (rhinitis og rhinokonjunktivitis) 
Hud:   Urticaria (nældefeber), atopisk eksem og kontakteksem  
Fordøjelse:   Fødevareoverfølsomhed  
Systemisk:   Anafylaktisk chok (allergisk chok) 
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lukkende i almen praksis, men visse diagnostiske undersøgelser og behandlingsmæssige 
procedurer udføres ikke i alle lægepraksis. Der er formentlig både historiske, organisatori-
ske og faglige grunde hertil, ligesom forskelle i amternes honorering af visse ydelser 
skønnes at have betydning. Flere opgaver kan uddelegeres til personalet, som allerede er 
inddraget i det forebyggelsesmæssige arbejde på flere områder6. Med stigende lægeman-
gel og generelt øget pres på almen praksis kan uddelegering af udvalgte opgaver synes 
oplagt. 
 
Almen praksis skal rustes til at kunne imødekomme kravet om tidlig opsporing, diagnostik 
og forebyggelse hos patienter med overfølsomhedssygdomme, og flere undersøgelser har 
peget på, at praksispersonalet bør inddrages i det forebyggende arbejde i øget omfang7;8.  
Konsultationer og visse tillægsydelser kan uddelegeres til praksispersonalet, og de over-
enskomstmæssige aftaler skønnes at have betydning for ydelsesmønstret i den enkelte 
lægepraksis. Vi har imidlertid kun sparsom viden om, hvilke konkrete opgaver i forbindelse 
med tidlig opsporing, diagnostik og forebyggelse, der aktuelt udføres i almen praksis, og 
hvilke strukturelle og organisatoriske forhold der har betydning for, i hvilken udstrækning 
personalet medvirker. 
 
Almen praksis fungerer som gate-keeper i forbindelse med henvisning til andre speciallæ-
ger og sygehusafdelinger. Udredning og behandling af patienter med overfølsomhedssyg-
domme foregår således i samarbejde med børnelæger, lungemedicinere, dermatologer, 
arbejdsmedicinere, øre-næse-halslæger, allergologer m.fl. afhængigt af de lokale tilbud. I 
nogle amter er der endvidere etableret forskellige målrettede patientskoler, fx astmaskoler. 
Med nedlæggelse af specialet medicinsk allergologi blev behovet for samarbejde på tværs 
af specialerne, mellem sektorerne og med andre faggrupper accentueret, og flere nye ini-
tiativer ser nu dagens lys: Der oprettes allergicentre (det første var i Odense), hvor forskel-
lige specialer arbejder sammen, og samarbejdet mellem almen praksis, andre speciallæ-
ger og sygehusvæsen oprustes bl.a. via et tæt samarbejde mellem Dansk Selskab for Al-
men Medicin og Dansk Selskab for Allergologi9. Selv på udvalgte områder er tværsekto-
rielle retningslinjer for håndteringen af disse patienter imidlertid på det nærmeste ikke-
eksisterende. På baggrund af almen medicinske kvalitetsudviklingsprojekter (Audit om al-
lergi i almen praksis 1993 og 1996) udarbejdedes kliniske vejledninger på området til brug 
i almen praksis10, 5. En revideret udgave af denne vejledning udkom i maj 200611 (i samar-
bejde mellem Sundhedsstyrelsen og Audit Projekt Odense). Lokale muligheder og traditio-
ner har visse steder betydning for, hvilke patienter der henvises, og hvortil de henvises, 






















Hvis det skal lykkes at udvikle og styrke almen praksis’ indsats i forbindelse med forebyg-
gelse og sundhedsfremme i relation til overfølsomhedssygdomme, er det nødvendigt, at 
planlægning og dimensionering tager udgangspunkt i en kortlægning af de nuværende ak-
tiviteter og organisatoriske rammer samt en lægelig vurdering af potentialet for en øget 
indsats. Med dette mål for øje blev nærværende undersøgelser gennemført i regi af Audit 
Projekt Odense. De risikofaktorer, som beskrives i delstudie 1, er ikke udvalgt specifikt for 
overfølsomhedssygdomme, men er generelle livsstilsfaktorer. Det skyldes, at den under-
søgelse, hvorfra resultaterne er udtrukket, havde til formål at beskrive forebyggelsespoten-
tialet i almen praksis generelt og med henblik på alle otte folkesygdomme. 
 
I denne rapport anvendes forebyggelsesbegrebet bredt, og undersøgelser og diskussion 








De overordnede formål var 
1. at kortlægge almen praksis’ nuværende aktiviteter i forbindelse med udredning og 
forebyggelse af astma- og allergisygdomme 
2. at eksemplificere og illustrere de organisatoriske rammer, deres muligheder og bar-
rierer for udredning af overfølsomhedssygdomme i almen praksis 
 
 
På baggrund af ”Audit om forebyggelse i almen praksis, 2004”, spørgeskemaundersøgel-
sen ”Forebyggelse af astma og allergi i almen praksis, 2005” samt en interviewundersø-
gelse blandt praktiserende læger søges følgende spørgsmål besvaret: 
 
• Hvor hyppigt er overfølsomhedssygdomme årsag til voksne patienters henvendelse 
i almen praksis? 
 
• Hvilke udrednings- og behandlingstilbud varetages af praktiserende læger og deres 
personale? 
 
• I hvilket omfang er der potentiale for forebyggelse blandt disse patienter? 
o forekomst af udvalgte generelle risikofaktorer 
o patienternes interesse 
 
• Hvordan er behovet for rådgivning om forebyggelse i og uden for almen praksis? 
 
• I hvilket omfang deltager læger og personale i efteruddannelse inden for området? 
 
• Er der potentiale for større inddragelse af personalet i fremtiden? 
 
• Hvilke henvisnings- og samarbejdsmuligheder eksisterer, og hvilke udnyttes? 
  









Delstudie 1- Audit om forebyggelse i almen praksis, 2004 
 
Denne audit var initieret af Sundhedsministeriet, og den refererede dataindsamling udgør 
en del af et større kvalitetsudviklingsprojekt med lokal forankring i hvert amt. Dataindsam-
lingen foregik som i) en aktivitetsregistrering ved hjælp af APO-metoden (Bilag 1-2) og ii) 
et spørgeskema til hver læge der deltog (Bilag 3). Forebyggelsesbegrebet anvendes 
bredt, og der skelnes ikke mellem primær, sekundær og tertiær forebyggelse – eller mel-
lem borgerrettet og patientrettet forebyggelse12. Undersøgelsen var designet til at kortlæg-
ge alle otte folkesygdomme og deres fælles risikofaktorer og således ikke designet speci-
fikt til at kortlægge allergispecifikke risikofaktorer (husdyr, støvmider etc.) 
 
I alt 394 praktiserende læger i 10 amter deltog i november-december 2004 i aktivitetsregi-
streringen. I løbet af 5 dage registrerede hver deltager 60 konsultationer med voksne pati-
enter uanset henvendelsesårsag. Henvendelsesårsag, generelle risikofaktorer, hvorvidt 
patienten ønskede forebyggelse og blev rådgivet i forbindelse med aktuelle konsultation, 
samt om der var et henvisningsbehov, blev registreret i forbindelse med i alt 22.003 kon-
sultationer. Endvidere udfyldte hver læge et spørgeskema med oplysninger om praksis, 
praksispersonalets uddannelse og arbejdsopgaver inden for forebyggelse, ønsker om at 
inddrage praksispersonalet i fremtidens indsats på forebyggelsesområdet samt egen vur-
dering af kapaciteten af de eksisterende eksterne tilbud på forebyggelsesområdet.  
 
Undersøgelsen beskriver blandt andet hyppigheden af astma- og allergisygdomme som 
henvendelsesårsag blandt voksne i almen praksis, forekomsten af udvalgte risikofaktoreriii 
blandt disse patienter, kapacitetsproblemer med henblik på ekstern udredning, samt i hvor 
stor udstrækning praksispersonalet udfører forskellige forebyggelsesopgaver – heriblandt 
lungefunktionsundersøgelse og priktest i forbindelse med udredning for astma og IgE-
medieret allergi. Endvidere er lægernes ønsker til yderligere involvering af personalet i 
fremtiden belyst. Resultaterne i denne rapport omfatter dels data, der er præsenteret tidli-
gere, dels detailanalyser for de konsultationer, der var relateret til astma- og allergisyg-
domme. 
 
Alle 16 amter og amtskommuner i Danmark blev af Audit Projekt Odense primo oktober 
2004 inviteret til at deltage i denne audit. Nordjyllands, Viborg, Ringkøbing, Ribe, Vejle, 
Fyns, Vestsjællands, Roskilde, Københavns Amter og Københavns Kommune valgte at 
udbyde projektet til amtets praktiserende læger. I alt 16,2% af 2438 læger, der modtog en 
skriftlig invitation fra amtets kvalitetsudviklingsudvalg, deltog i undersøgelsen. Endvidere 
deltog 4 læger fra andre amter og 9 fra Færøerne - i alt deltog 394. De 10 deltagende am-
ter var repræsentative for hele landet med hensyn til andel af sololæger (68% mod 66% i 
hele landet) og kvindelige læger (28% mod 29% i hele landet)13. De 381 deltagere fra dis-
se amter var repræsentative for såvel de respektive amter som den samlede gruppe af 
danske læger med hensyn til andel af sololæger, hvorimod kvindelige læger var overre-
præsenteret (42,8%).  
                                                 
iii Ikke udvalgt specifikt for overfølsomhedssygdomme 
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Figur 1:  Figuren viser et udsnit af det registreringsskema, som lægerne anvendte til dataindsam-
lingen. Lægen udfyldte ét skema per dag med én linje for hver af 12 konsekutive konsultationer. 














Delstudie 2 – En spørgeskemaundersøgelse 
 
Denne undersøgelse var initieret af Sundhedsstyrelsen. I alt 1391 tilfældigt udvalgte prak-
tiserende læger i Danmark blev i november-december 2005 inviteret til at deltage i spør-
geskemaundersøgelsen Forebyggelse af astma og allergi i almen praksis. Det 4-siders 
spørgeskema var udarbejdet af Audit Projekt Odense (APO) (Bilag 4). Som supplement til 
den viden, der var indhentet i forbindelse med delstudie 1, var formålet at beskrive almen 
praksis’ nuværende aktiviteter på astma- og allergiområdet. Audit Projekt Odense gen-
nemførte undersøgelsen, som var anbefalet af Multipraksisudvalget (nr. MPU 28-2005). 
Der blev udsendt én skriftlig rykker til 704 læger. Med 895 udfyldte spørgeskemaer opnå-
ede vi en besvarelsesprocent på 64,3%.  
 
Undersøgelsen belyser lokaleforhold, kompetence 
og efteruddannelsesniveau blandt læger og 
personale, samarbejdspartnere, henvisningsmulig-
heder samt hvilke undersøgelses- og behand-
lingstilbud, der tilbydes i praksis, og hvem der 
udfører dem. 
 
De indkomne oplysninger blev blandt andet 
analyseret med henblik på amtslige forskelle. 
Nordjyllands, Viborg, Ringkøbing, Ribe, Sønder-
jyllands, Vestsjællands og Storstrøms Amter blev 
betragtet som yderamter præget af lokal 
lægemangel. I fem amter (Københavns Amt, 
Københavns Kommune, Vestsjællands, Århus og 
Nordjyllands Amter) havde lægerne ikke mulighed 






Delstudie 3 – En interviewundersøgelse 
 
Det primære formål med denne kvalitative delundersøgelse var at illustrere og eksemplifi-
cere de organisatoriske rammer, muligheder og barrierer for udredning og behandling af 
mulige overfølsomhedssygdomme. 
  
I alt 6 semistrukturerede interview med praktiserende læger blev gennemført af Niels Kri-
stian Rasmussen. Ud fra princippet om maksimal variation i forhold til beliggenhed, prak-
sisstørrelse og antal ansatte blev et antal blandt de 394 deltagere fra Audit om forebyggel-
se i almen praksis skriftligt inviteret til at deltage i et opfølgende interview. Udvælgelsen fo-
regik primært mellem de læger, der havde inkluderet flere patienter med diagnosen ”ast-
ma/allergi”. Interviewene blev gennemført i lægens praksis og varede ca. 1 time. Deltager-
ne blev tilbudt et honorar på 750 kr. Undersøgelsesfeltet var afgrænset af de indsatser og 
opgaver, der varetages i almen praksis i relation til tidlig opsporing, opfølgning og forebyg-
gende behandling af overfølsomhedssygdomme. For at gøre interviewsituationen konkret 
med reference til konkrete beslutninger tog interviewet udgangspunkt i 3-7 konkrete pati-
enter, som lægen have inkluderet med diagnosen astma/allergi i forbindelse med Audit om 
forebyggelse i almen praksis. Lægen havde på forhånd fået tilsendt et registreringsskema, 
hvor de pågældende patienters oplysninger var markeret. 
 
På baggrund af tidligere erfaringer med interview af læger udarbejdede Dorte Gilså Han-
sen og Flemming Bro, Audit Projekt Odense, og Niels Kristian Rasmussen, Statens Institut 
for Folkesundhed, en interviewguide (Figur 2), som løbende blev revideret. Alle interview 
blev foretaget inden for en time. De blev optaget elektronisk og efterfølgende transskribe-
ret. Der er foretaget analyser i tre trin for at nå frem til typiske illustrerende udsagn. 
 
 
Figur 2:   Interviewguide anvendt i forbindelse med semistrukturerede interview. De fleste 
temaer blev belyst for hver patient, medens nogle af temaerne var af mere generel karak-
ter og kunne belyses uden relation til konkrete patienter. 
 
 
Udgangspunkt i konkrete patienter: 
Er patienten udredt for allergi? (hvornår?, hvordan?, hvad kom der ud af det? Hvis patien-
ten er blevet udredt: Hvilken rolle har udredningen spillet i forløbet?) 
 
Hvilken rolle spiller allergiudredning mere generelt i denne patientgruppe? 
 
Hvis én af patienterne har astma tages udgangspunkt i den konkrete patient – ellers bliver 
det et generelt spørgsmål:  
Hvordan kontrolleres denne patient med astma? (alternativt: Hvordan kontrolleres patien-
ter med astma/KOL sædvanligvis?)  
Hvordan foregår receptfornyelser for denne patient med astma? Alternativt: Hvordan fore-
går receptfornyelse sædvanligvis hos patienter med astma/KOL 
 
 
Når de konkrete patienter er gennemgået spørges mere generelt: 
Hvilke allergiudredningsmetoder bruger du i din egen praksis? 
Hvem henviser du til, hvis der skal allergiudredes? 
Er det tilfredsstillende, som det er (barrierer)? 
I hvilke situationer eller for hvilke tilstande overvejer du, om der skal iværksættes allergiud-
redning? 
Hvad synes du, at der kommer ud af allergiudredninger? 
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Check om alle relevante områder er dækket ind: 
 
Allergiudreder du patienter med astma? I hvilke tilfælde og hvordan gør du? 
Allergiudreder du patienter med børneeksem? I hvilke tilfælde og hvordan gør du? 
Allergiudreder du patienter med børneastma? I hvilke tilfælde og hvordan gør du? 
Allergiudreder du patienter med håndeksem? I hvilke tilfælde og hvordan gør du? 
Allergiudreder du patienter med høfeber? I hvilke tilfælde og hvordan gør du? 
Allergiudreder du patienter med nældefeber? I hvilke tilfælde og hvordan gør du? 
Allergiudreder du patienter: 
-der selv har mistanke om fødevareallergi? I hvilke tilfælde og hvordan gør du? 
- hvor du mistænker penicillinallergi?   I hvilke tilfælde og hvordan gør du? 
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  Resultater 
 
 
Delstudie 1- Audit om forebyggelse i almen praksis, 2004 
 
I løbet af 5 arbejdsdage i november/december 2004 var i alt 400 konsultationer med voks-
ne patienter relateret til astma/allergi (1,9%, n=21.464). Henvendelser vedrørende astma 
og allergi varierer i løbet af året. Undersøgelsen blev gennemført i november/december, 
og astma/allergi må på årsplan forventes at udgøre mere end 280.000 konsultationer med 
voksne patienter, hvilket svarer til 1,9% af det samlede antal konsultationer (14,8 millioner 
konsultationer med voksne i 2004). Hertil kommer konsultationer med børn. Blandt voksne 
var astma og allergi hyppigst årsag til henvendelsen i de yngre aldersgrupper og særligt 
blandt yngre mandlige patienter (Tabel 1). 
 
 
Tabel 1:  I hvilket omfang er astma og allergi årsag til voksnes konsultationer i almen prak-
sis? 
Det totale antal konsultationer fordelt på alder og køn, samt angivelse af den andel, der vedrørte 






 Kvinder Mænd 




Alle 13.482 256 1,9% 7.654 138 1,8% 
18-24 980 31 3,2% 416 12 2,9% 
25-29 1163 23 2,0% 388 23 5,9% 
30-34 1286 26 2,0% 444 22 5,0% 
35-39 1245 36 2,9% 572 24 4,2% 
40-44 1141 30 2,6% 558 14 2,5% 
45-49 1043 26 2,5% 642 10 1,6% 
50-54 995 18 1,8% 640 3 0,5% 
55-59 1148 23 2,0% 783 8 1,0% 
60-64 944 18 1,9% 775 11 1,4% 
65-69 924 9 1,1% 729 2 0,3% 
70-74 859 5 0,6% 583 5 0,9% 
75-79 765 4 0,5% 562 3 0,5% 
80+ 989 5 0,5% 562 3 0,5% 
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Forekomst af generelle risikofaktorer hos voksne der henvender sig i almen praksis 
med et problem relateret til astma- og allergisygdommeiv  
Mere end halvdelen (58,6%) af alle konsultationer blandt patienter med astma/allergi om-
handlede en person med potentielt sundhedsskadelig livsstil og dermed potentielt behov 
for forebyggelsesrådgivning og livsstilsændringer, men ikke nødvendigvis relateret til aller-
gi (Tabel 2). Alle forhold var dog ikke direkte relateret til allergi, og det må understreges, at 
der ikke blev registreret specifikke risikofaktorer (allergener og irritanter).  I alt 17,9% af 
patienterne var rygere, hvilket svarer til gennemsnittet i undersøgelsen, der omfattede alle 
voksne i praksis. 
 
Lægen vurderede, om patienten var interesseret i forebyggelse, og interessen var generelt 
stor. I alt 63% af patienterne med astma/allergi var interesserede i forebyggelse. Hver an-
den blev rådgivet i forbindelse med konsultationen – uanset patientens alder. Interessen 
for forebyggelse var større blandt patienter med risikofaktorer end blandt patienter uden. 
Der var tendens til lidt lavere interesse blandt gruppen af 40-64-årige mænd.  
 
Lægen vurderede, at der var behov for henvisning i forbindelse med 9,5% af de 400 kon-
sultationer relateret til overfølsomhedssygdomme.  
 
 
Tabel 2: Hvilke generelle risikofaktorer har patienter, der henvender sig på grund af ast-
ma/allergi? 
Procentvis forekomst af forskellige risikofaktorer blandt voksne patienter med astma- og allergi-









































































Alle 396 17,9 2,3 4,8 12,9 14,9 8,1 7,3 18,9 41,4 
Mænd 140 15,0 4,3 5,7 7,9 10,7 10,7 5,0 17,9 49,3 
18-39-årige 81 12,3 2,5 4,9 3,7 8,6 11,1 1,2 18,5 54,3 
40-64-årige  46 23,9 8,7 8,7 15,2 10,9 13,0 10,9 15,2 43,5 
65+-årige 13 0 0 0 7,7 23,1 0 7,7 23,1 38,5 
Kvinder  253 19,8 1,2 4,3 15,8 17,4 6,3 8,7 19,0 37,2 
18-39-årige 115 20,0 0 6,1 14,8 16,5 4,3 6,1 20,0 44,3 
40-64-årige  114 21,9 2,6 2,6 16,7 17,5 7,9 12,3 20,2 28,1 




                                                 
iv I rapporten ”Audit om forebyggelse i almen praksis, 2004” anvendes risikofaktorer om de velkendte sundhedsskadeli-
ge livsstilsfaktorer rygning, for meget alkohol, uhensigtsmæssig kost, fysisk inaktivitet etc. De benævnes i denne rap-
port generelle risikofaktorer, mens allergener og irritanter omtales specifikke risikofaktorer. 
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Kapaciteten af de eksisterende forebyggelsestilbud uden for almen praksis 
Knap en femtedel af lægerne skønnede, at kapaciteten af de eksisterende tilbud uden for 
almen praksis med hensyn til udredning og forebyggelse af astma og allergi til voksne pa-
tienter var utilstrækkelig. Kun ganske få skønnede, at den eksisterende kapacitet på om-
rådet var for stor, mens flertallet syntes, den var tilstrækkelig. Astma- og allergiområdet var 
klart det område, hvor flest læger vurderede, at kapaciteten på voksenområdet var til-
strækkelig. På områder som diætvejledning (som inkluderer vejledning ved fødevarealler-
gi), genoptræning, motion og misbrugsrådgivning mente mere end halvdelen, at kapacite-
ten var utilstrækkelig. 
 
Andelen af læger, der vurderede, at kapaciteten var utilstrækkelig, varierede fra amt til 
amt. Utilstrækkeligheden var mest udpræget i Vejle, Ringkøbing, Roskilde og Nordjyllands 
Amter og mindst udpræget i Fyns Amt samt Københavns Amt og Kommune (Tabel 3). 
 
 
Tabel 3: Blev kapaciteten af de eksisterende forebyggelsestilbud uden for praksis vurderet 
forskelligt i de enkelt amter? 
Tabellen angiver den procentvise andel af deltagere i de enkelte amter, der vurderede kapaciteten 
af de eksterne forebyggelsestilbud som utilstrækkelig (muligheder: utilstrækkelig, tilstrækkelig og 


























































Antal besvarelser  n=74 N=61 N=50 n=46 n=45 N=27 n=21 
Udredning og forebyggelse af astma og allergi 19 14 13 20 24 16 22 24 
Rygeophør 29 39 25 37 31 9 26 5 
Rådgivning vedrørende arbejdsmiljø 26 35 33 45 23 50 36 29 




Praksispersonalets varetagelse af udvalgte opgaver i forbindelse med forebyggelse 
De fleste praksis har personale ansat, og mange har flere ansatte. Mere end halvdelen af 
deltagerne har en sygeplejerske (57%), væsentligt flere en sekretær- eller lægesekretær 
(78%), 15% en laborant/bioanalytiker. Endvidere findes sygehjælpere, social- og sund-
hedsassistenter, apoteksassistenter og en enkelt socialrådgiver.  
 
Overordnet set varetog personalet ”i stort omfang” opgaver i forbindelse med forebyggelse 
hos hver tredje deltagende læge. Figur 3 viser, i hvilken udstrækning forskellige opgaver 
varetages af personalet i praksis. Vægtkontrol er medtaget for at illustrere niveauet på for-
skellige områder. Hver 8. deltager angav, at det nuværende praksispersonale ikke vareta-





Figur 3: På hvilke områder varetager personalet opgaver i forbindelse med forebyggelse? 











Lægernes ønsker til personalets deltagelse i forebyggelse i fremtiden 
I alt 72% af lægerne ønskede en øget involvering af praksispersonalet inden for et eller fle-
re områder, særlig kostvejledning og rygeafvænning  (n=351) (Figur 4). I alt 28% angav, 
at de ikke ønsker en øget involvering af praksispersonalet. Der blev nævnt flere årsager: 
25 mente, at forebyggelse er en lægelig opgave, og 28 fandt, at det ikke var nødvendigt - 
at de selv har tid og lyst. Kun 6 angav manglende motivation hos personalet som medvir-
kende årsag, og 7 at de ikke har personale ansat. 
 
 
Figur 4: Er lægerne interesseret i, at personalet tager større del i almen praksis’ forebyggel-
sesopgaver i fremtiden?  
Figuren viser den procentvise andel af læger, der ønskede en øget involvering på forskellige om-









































Delstudie 2 – En spørgeskemaundersøgelse 
 
I alt 1391 praktiserende læger tilfældigt udtrukket blandt alle 3616 medlemmer af Den Al-
mindelige Danske Lægeforening blev inviteret til at deltagev. Den umiddelbare svarprocent 
var 49%, men efter én skriftlig rykker kunne vi inkludere i alt 895 læger (64,2%). Kvindelige 
læger udgjorde 36,6% (mod 34% på landsplan), og gennemsnitsalderen var 52,2 år. I alt 
30% havde en solopraksis (mod ca. 40% i hele landet, 200113).  
 
I alt 89% af deltagerne har lokaler, hvor personalet kan gennemføre undersøgel-
ser/konsultationer alene (n=888). Blandt solopraktiserende læger er der imidlertid 19%, 
der ikke har tilstrækkelige lokaler, mens det kun er tilfældet for 8% af deltagerne i fler-
lægepraksis. I alt 44 (5%) af de 895 deltagere havde ikke noget personale.  
 
 
Undersøgelses- og behandlingstilbud i almen praksis 
Tabel 4 viser hvilke udrednings- og behandlingsopgaver, der udføres i regi af almen læ-
gepraksis, hvor mange af deltagerne der selv udfører opgaverne, hvor mange der har 
praksispersonalet til hjælp og endelig for de københavnske lægers vedkommende, hvor 
mange der henviser patienten til lægernes fælles laboratorier, KPLL: Københavns Prakti-
serende Lægers Laboratorium.  
 
De undersøgelses- og behandlingstilbud, der indgik i undersøgelsen, udføres hos 42-99% 
af deltagerne. Ingen af tilbudene var så udprægede lægeopgaver, at de aldrig eller sjæl-
dent blev udført af personalet. 
 
Vi undersøgte, om lægens køn og alder, praksistype (solo/flerlægepraksis), tilstedeværel-
se af personale, og regional grad af lægemangel havde betydning for, om praksis tilbød 
udvalgte opgaver i praksis’ regi, inkl. KPLL. Priktest udføres hos 42% af deltagerne. Prik-
test blev hyppigst tilbudt, hvis lægen havde mulighed for honorering via §2 aftale, hvis der 
ikke var lægemangel i amtet, og hvis der var personale i praksis. Spirometri udføres hos 
91% af deltagerne, spirometri med β2-stimulation hos 85%. Undersøgelserne var hyppige-
re hos yngre læger, i flerlægepraksis og praksis med personale. Allergivaccination udføres 
hos 68% af lægerne. Allergivacination var hyppigere i amter med lægemangel og flerlæ-
gepraksis. Tilbud om allergiblodprøver var uafhængig af praksistype og mere udbredt 
blandt læger, der ikke arbejdede i amter præget af lægemangel. Samlet er der således 
tendens til større udbud i praksis hos yngre og hos læger i flerlægepraksis. 
 
En stor del af lægerne (77,7%, n=895) angav, at deres personale udfører en eller flere af 
de i Tabel 4 nævnte undersøgelses- og behandlingstilbud. Omvendt havde næsten hver 
fjerde læge ikke personale til at varetage en eneste af de nævnte opgaver. Blandt de 851 
læger med personale ansat var involvering af personalet generelt hyppigere blandt yngre 
læger, i praksis med en sygeplejerske blandt personalet, i praksis med flere læger, og hvor 
amtet var præget af lægemangel.  
 
Med henblik på udvælgelse af amtslige/regionale indsatsområder angives i Tabel 5a-h 
amtslige forskelle i tilbud om priktest, allergiblodprøver, peakflow, spirometri, spirometri 
med β2-stimulation, demonstration af smøreteknik og allergivaccination. Priktest udføres 
kun hos ganske få læger, der ikke har mulighed for henvisning til KPLL eller honorering via 
amtslig §2-aftale. Involvering af personale er generelt lavere i Københavns Amt og Kom-
mune end i de øvrige amter. Der er stor amtslig variation i udbredelsen af allergivaccinati-
on, mens demonstration af smøreteknik hverken er meget udbredt eller meget sjælden i 
nogle amter. 
                                                 
v Alle praktiserende læger, der har et ydernummer, skal være medlem af Den Almindelige Danske Lægeforening. 
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Tabel 4: Hvilke undersøgelses- og behandlingstilbud varetages i almen praksis, og 
hvem udfører dem? 
Den procentvise andel af læger der selv udfører de enkelte undersøgelses- og behand-
lingstilbud og/eller får dem udført af andre: en af de øvrige læger, praksispersonalet eller 
for læger i Københavns Amt af KPLL (Københavns Praktiserende Lægers Laboratorium). 
Da undersøgelserne vil kunne udføres af flere i praksis, kan summen af de 4 kolonner 
yderst til højre være mere end 100%. 
 




Udføres i praksis af  
 













 n % % % % % % 
Priktest 868 57,6 42,4 10,4 5,0 24,7 12,0 
Allergi-blodprøver (specifikt IgE) 873 9,5 90,5 48,5 17,3 59,1 11,8 
Peakflow 889 0,8 99,2 93,8 31,3 50,8 0,1 
Peakflow-monitorering 853 7,5 92,5 85,5 27,6 36,5 0,5 
Spirometri 889 8,8 91,2 60,5 21,5 60,2 4,2 
Spirometri med β2-stimulation 878 14,6 85,4 51,1 18,6 54,1 3,8 
Anstrengelsestest (løbetest) 851 40,3 59,7 36,8 12,9 32,3 2,7 
Steroid-reversibilitetstest 869 23,1 76,9 57,9 19,0 34,3 2,2 
Motiverende samtale 887 2,7 97,3 93,4 28,9 34,3 0 
Allergisanering 855 26,6 73,4 67,6 18,1 20,1 1,0 
Rygestop  888 7,7 92,3 74,9 22,3 45,5 0 
Kost-/diætvejledning til allergikere  859 35,9 64,1 49,1 14,2 28,2 0 
Demonstration af inhalationsteknik 
og devicere  890 4,2 95,8 80,6 24,0 44,7 0 
Demonstration af smøreteknik  799 55,7 44,3 32,9 10,0 19,3 0 
Allergivaccination 882 31,8 68,2 59,6 21,1 18,8 0 
*KPLL: Københavns Praktiserende Lægers Laboratorium med afdelinger i Pilestræde, Amager, Ballerup, 




Tabel 5a-h: Er praksis’ tilbud forskellige fra amt til amt? 
Tabellen angiver, hvor mange procent af amternes deltagere, der svarede, at de selv, an-
dre læger i praksis, praksispersonalet eller KPLL udfører de enkelte undersøgelser, samt 





































































































Antal besvarelser n 113 61 46 41 47 66 88 49 37 51 120 30 39 61 
Lægen selv % 3 0 15 17 0 39 17 6 16 12 3 10 15 2 
Øvrige læger % 2 0 7 7 0 23 5 8 5 6 2 0 8 0 
Personalet % 3 2 48 51 6 71 47 22 35 22 0 13 67 7 
KPLL % 53 66 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
Udføres  % 57 67 61 61 6 91 53 27 41 31 2 20 79 7 
 
*Amtets læger får særlig honorering for udførelse af priktest i praksis (§2-aftale). 









































































































Antal besvarelser n 115 64 46 40 46 66 85 47 37 54 125 32 37 63 
Lægen selv % 47 48 30 35 28 38 40 49 46 57 66 72 54 48 
Øvrige læger % 7 13 9 10 11 21 16 15 8 26 30 31 24 16 
Personalet % 26 41 63 53 65 85 62 45 73 57 74 81 73 57 
KPLL % 54 42 0 20 7 0 0 2 0 2 0 0 3 2 







































































































Antal besvarelser n 116 64 47 41 47 66 86 50 37 54 126 32 39 64 
Lægen selv % 95 95 94 100 100 95 93 92 81 96 92 91 92 94 
Øvrige læger % 16 17 30 24 36 48 29 26 27 39 38 38 33 42 
Personalet % 35 31 55 42 57 62 49 52 49 54 58 75 49 64 
KPLL % 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 







































































































Antal besvarelser n 113 58 44 37 47 65 85 48 34 52 118 30 39 63 
Lægen selv % 81 76 77 95 83 91 93 90 68 87 88 87 90 87 
Øvrige læger % 12 16 18 27 26 43 28 25 15 29 38 37 31 38 
Personalet % 20 26 34 35 40 42 33 35 41 35 44 57 36 54 
KPLL % 2 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 






































































































Antal besvarelser n 115 62 47 41 48 66 88 50 37 54 126 32 39 64 
Lægen selv % 62 52 53 61 71 58 64 64 41 67 73 59 54 48 
Øvrige læger % 10 8 11 24 25 32 24 20 16 35 32 28 18 19 
Personalet % 36 31 66 59 63 74 63 54 68 59 68 75 77 81 
KPLL % 14 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 






































































































Antal besvarelser n 115 59 47 40 48 66 88 50 37 52 122 32 39 63 
Lægen selv % 49 39 43 53 60 48 56 58 38 54 66 50 49 38 
Øvrige læger % 6 8 9 23 21 26 23 18 11 29 28 28 18 16 
Personalet % 25 27 62 55 58 71 59 42 59 54 63 60 67 78 
KPLL % 11 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 







































































































Antal besvarelser n 104 55 42 35 43 54 79 45 34 50 112 26 38 63 
Lægen selv % 32 25 26 29 26 26 39 36 35 32 38 23 39 35 
Øvrige læger % 5 5 5 6 5 9 14 18 3 16 15 12 11 13 
Personalet % 11 13 24 26 21 24 24 16 12 18 20 31 24 22 
KPLL % 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 







































































































Antal besvarelser n 115 64 47 41 48 66 88 50 37 52 120 31 39 64 
Lægen selv % 54 27 64 73 73 65 86 78 70 75 38 32 62 50 
Øvrige læger % 11 9 21 22 21 35 28 30 16 17 22 16 33 19 
Personalet % 15 6 34 37 27 32 14 16 11 13 19 6 18 20 
KPLL % 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 




Tabel 6: Hvor mange læger har anafylaksiberedskab i praksis? 
Den procentvise andel af lægerne, der har udstyr til behandling af blandt andet anafylak-






I hvilket omfang deltager læger og personale i efteruddannelse inden for området? 
En stor del af lægerne havde selv deltaget i efteruddannelse inden for de sidste 3 år: 77% 
i astma og allergi, 44% i allergivaccination og 51% i allergiske hudsygdomme (n=884, 843, 
844).  Endvidere havde mange allerede planlagt efteruddannelse inden for de næste 2 år: 
25%, 11% henholdsvis 18% og endnu flere overvejede det:  51%, 37% og 55% inden for 
hver at de tre emner (n=874, 842, 867). 
 
Lægerne opdaterer deres viden på astma- og allergiområdet på forskellig vis, hyppigst ved 
brug af kliniske vejledninger (85%), kurser (77%), tidsskrifter (74%) og lærebøger (51%). 
Endvidere benyttes elektroniske medier (40%) og APOs håndbog om allergiske lidelser 
(26%) (n=891). Blandt andre måder blev nævnt efteruddannelsesgrupper, IRF: Institut for 
Rationel Farmakoterapi, industrikurser, medicinalrepræsentanter, kolleger i huset, husmø-
der, Visinfo og fællesmøder med fx lungeklinikken. 
 
Over halvdelen af deltagerne (58%, n=847) angav, at en eller flere blandt personalet har 
særlig kompetence (erfaring/ uddannelse) i overfølsomhedssygdomme. Sygeplejersker var 
den personalekategori, der hyppigst havde særlig kompetence på området. I alt 42% af 




Henvisning og samarbejde  
Læger i forskellige amter/lokalområder har forskellige samarbejdsmuligheder på overføl-
somhedsområdet, og henvisningsmønstret er derfor forskelligt fra amt til amt. Af Tabel 7 
fremgår, hvor mange der henviste til de enkelte specialer. I øvrigt blev følgende henvis-
ningsmuligheder/samarbejdsrelationer nævnt: patientforeninger, rygestopkurser, diætist, 









 N % n % n % 
Adrenalin 895 99,8 602 100 280 99,6 
Rubens ballon 894 95,4 601 96,8 280 92,5 
Ilt 866 64,4 589 78,3 265 35,1 
Sug 867 62,8 587 76,0 268 34,3 
Behandlingsinstruks 865 63,9 586 70,7 267 50,6 
Tingene ligger samlet og let tilgængeligt 882 93,0 594 94,8 275 89,5 
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I alt 62% af lægerne angiver, at der findes en astmaskole i amtet, 21% ved det ikke, og 
17% angiver, at der ikke findes en (n=882). De tilsvarende tal for eksemskoler er 18%, 
41% og 41% (n=852). Som det fremgår af Figur 5, er der varierende enighed om tilbude-
nes eksistens i de enkelte amter. Blandt de læger, der ved, at en sådan patientskole findes 
i amtet, er der godt 70%, der henviser til den (n=542 for astmaskoler, n=152 for eksemsko-
ler). Af andre typer blev nævnt rygskole, hjerterehabiliteringscenter, livsstilscafé (rygestop) 
og skoler for patienter med enten KOL, diabetes, lungesygdomme, depression eller osteo-
porose. 
 
Figur 5: Kendskab til lokale patientskoler 
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Ja Nej Ved ikke
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Tabel 7: Hvor mange af lægerne henviser til praktiserende speciallæger uden for 
sygehusene og relevante sygehusafdelinger/-ambulatorier? 
Tabellen angiver den procentvise andel af deltagerne i de enkelt amter, der henviser til re-
levante samarbejdspartnere vedrørende overfølsomhedssygdomme. Grundet få deltagere 
(og dermed stor statistisk usikkerhed) i Frederiksberg Kommune og Bornholms Amt er da-










































































































































 n % % % % % % % % % % % % % % % 
Praktiserende spe-
ciallæger uden for 
sygehusene* 
         
       
Øre- næse- halslæge  802 74,4 71 70 69 74 73 61 73 57 82 78 69 90 97 97 
Pædiater 854 85,4 85 85 100 100 100 86 86 93 54 92 87 42 40 100 
Dermatolog 883 98,8 99 100 96 100 98 97 99 100 100 100 98 100 100 97 
Intern mediciner 776 57,4 76 82 38 52 23 69 80 72 22 42 77 26 22 10 
Arbejdsmediciner 728 30,2 27 38 41 16 26 26 39 34 32 41 26 29 36 16 
                 
Sygehusafdelinger/-
ambulatorier** 
   
        
     
Øre- næse- hals 690 9,9 7 6 5 15 8 11 13 12 13 16 7 21 6 9 
Pædiatri 828 83,0 69 61 87 87 79 77 91 92 94 96 89 100 95 77 
Dermatologi 761 40,2 58 41 30 31 13 23 75 20 10 16 71 34 13 14 
Lungemedicin 846 88,3 87 76 77 92 96 81 95 60 95 89 97 97 100 90 
Intern medicin 714 32,5 23 32 32 48 15 24 35 33 36 58 35 41 33 21 
Arbejdsmedicin 743 50,9 41 46 54 39 51 45 54 42 69 63 48 86 78 32 
Allergicenter 735 37,3 55 56 11 41 11 75 86 5 10 21 16 25 13 11 
                 
Speciallæge eller 
afdeling inden for 
specialerne 
   
       
      
Øre- næse- hals 796 76,3 74 70 69 81 73 63 74 59 82 80 72 93 97 97 
Pædiatri 874 85,7 86 85 100 100 100 86 86 94 57 93 87 44 45 100 
Dermatologi 886 99,1 99 100 98 100 100 97 99 100 100 100 99 100 100 97 
Medicin ex arb.med. 871 95,3 96 98 84 97 98 89 97 98 95 93 98 97 100 94 
Arbejdsmedicin 744 57,0 47 60 61 39 56 50 62 55 71 66 54 86 86 36 
 
 27
Tabel 8: Hvilke patientskoler var etableret i de enkelte amter, december 2005?  
Oplysningerne stammer fra spørgeskemaet samt diverse hjemmesider og udgør mi-
nimumstal. 
 
 Eksemskole Astmaskole Andre skoler 
Nordjyllands Amt Nej Ja Diabetes 
Kronisk obstruktiv lungesygdom 
Gigt 
Nyre 
Ren intermitterende kateterisation 
Kronisk tarmbetændelse 
Ryg 
Viborg Amt Nej Ja Hjerte 
Århus Amt Ja Ja Diabetes 




Ringkøbing Amt Nej Ja Diabetes 
Traumatiserede flygtninge 
Ribe Amt Ja Ja Diabetes 
Inkontinens 




Sønderjyllands Amt Nej Ja - 











Vestsjællands Amt Nej Nej - 
Storstrøms Amt Nej Nej * 




Københavns Amt Ja Ja Diabetes 
Antikoagulationsbehandling 
Kroniske smerter 
Københavns Kommune Nej Nej Diabetes 




Frederiksberg Kommune Nej Ja Kronisk obstruktiv lungesygdom 
Roskilde Amt Ja Nej Hjerte 
 
* I Storstrøms Amt planlægges et sundhedscenter, hvor kronisk syge kan få undervisning i 
henholdsvis diabetes, hjertesygdom, kronisk obstruktiv lungesygdom eller kræft. Flere 
sundhedscentre er på vej, blandt andet i Fyns Amt. Det er uvist, hvilke tilbud de kommer til 
at indeholde, samt hvor mange centre der bliver oprettet i landet. Målgruppe og formål vil 
være meget forskellige fra sted til sted. 
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Delstudie 3 – En interviewundersøgelse 
 
 
Analysen af de 6 interview er foregået i flere trin. I denne rapport bringes hovedresultater, 
som primært skal supplere og eksemplificere de kvantitative data fra de foregående del-
studier. Transskription af interview og analyseresultater fra de mellemliggende analysetrin 




Indledningsvis blev interviewpersonens udsagn systematiseret inden for følgende fem om-
råder: 
• Konkrete patienters kontaktårsag, forekomst af udredning/behandling af astma og 
allergi, forebyggelse/intervention over for risikofaktorer i livsstil m.m. 
• Lægens udredningsstrategier, henvisningsmønster og muligheder: Vurdering af mu-
ligheder og barrierer 
• Betydningen af patienters ønsker om udredning og undersøgelse 
• Forebyggelse som selvstændig intervention og indsats: Lægens afvejning af hen-
syn til sygdomsbehandling/udredning i forhold til forebyggelsesindsats hos konkrete 
patienter 
• Holdning til forebyggelse af risikofaktorer generelt i almen praksis 
 
Trin 2 
En analyse af de foreløbige analyser i trin 1 i forhold til den samlede undersøgelses formål 
førte til en revision af de identificerede temaer og overskrifter, jf. nedenstående. 
 
Trin 3 









Alle omtalte resultater er således fremkommet i interview om udredning, forebyggelse og 
behandling af overfølsomhedssygdomme. De udsagn, der er udvalgt til illustration, må for-
stås i overensstemmelse hermed. Det har for flere læger været naturligt at drage sammen-
ligning med patienter med andre symptomer og tilstande. 
 
 
1.  Forebyggelse af risikofaktorer 
 
Rygning 
Rygning er både af læger og befolkning alment accepteret som en risikofaktor for udvikling 
og forværring af astma og andre sygdomme. De interviewede læger var således også be-
vidste om rygningens betydning som emne i deres konsultationer. Alle udøver sygdoms-
motiveret forebyggelse og tager således rygning op i konsultationer, hvor rygning kan rela-
teres direkte til de symptomer og den sygdom, aktuelle konsultation vedrører. 
 
”Der skal være en eller anden decideret mistanke, før jeg tager det op” 
 
”Jeg tror ikke, jeg har snakket om det (rygning), før hun kommer med det 
hosteri ...” 
 
”Jeg har prøvet at få hende motiveret ud fra sygdomme, hun har gået med” 
 
”Fordi de kommer med et hold i siden, så gør jeg det ikke, men hvis de kom-
mer med noget hjertekvababbelse af en eller anden art eller noget med lun-
gerne, så vil jeg spørge (til rygning)”   
 
 
Andre tager det op også, når relationen mellem rygning og henvendelsesårsag er mindre 
tydelig, men dog med udgangspunkt i tilstedeværende symptomer og sygdomme. 
 
”Hvem som helst hvor jeg kan komme af sted med det, der spørger jeg, om de 
ryger. Næsten ligegyldigt for hvad, for hoste eller kontrol af blodtryk, eller hvis 
de synes, de er sløje på en eller anden måde, så synes jeg, det hører med at 
spørge om det – interessere sig for det” 
 
Nogle af de interviewede læger udviser en endnu mere proaktiv forebyggende indsats og 
tager også spørgsmålet om rygning op i konsultationer, hvor der ikke er en direkte sam-
menhæng mellem det præsenterede helbredsproblem og rygning. Nogle læger spørger 
systematisk om rygestatus, nogle anvender lugtesansen til at opspore rygere og andre 
bruger anledningen, når der skal udfyldes helbredsattester til at tage rygning op som selv-
stændigt emne. 
 
”Rygning er et spørgsmål, som jeg næsten altid stiller i hvilken som helst kon-
sultation, i og med at rygning er relateret til. . .” 
 
”Når jeg kan lugte, at de lugter af røg. Så siger jeg, at jeg kan lugte, at du lug-
ter af røg. og så kommer vi ind på det” 
 
”Jeg tager det sådan systematisk op, når de kommer med deres helbredspro-
blemer eller symptomer, men jeg tager det jo også op, når de kommer og skal 




Der er varierende strategier for, hvorledes patienternes rygning håndteres. Nogle læger 
søger at motivere patienterne ved direkte advarsler og generel formaning: 
 
”Jeg punker jo mine patienter, for hver eneste jeg hører, der ryger, der snak-
ker jeg med dem om rygning og dens skadelige virkninger”  
 
”Jeg plejer at sige det råt for usødet - at allergikere og astmatikere bør ikke 
ryge, ingen bør ryge her i min praksis. Men dem tager jeg nok mere fat på og 
siger til dem, at de forværrer deres tilstande - specielt astmatikerne, ikke” 
 
 
I interviewene tager de praktiserende læger udgangspunkt i konkrete situationer med kon-
krete patienter, og der er ikke tale om systematiserede tiltag i forhold til rygere som grup-
pe. I interviewene tager lægerne konsekvent udgangspunkt i sygehistorier og de enkelte 
patienter eller familier. Frem for at argumentere ud fra epidemiologisk viden om statistiske 
sammenhænge tager lægerne i stedet udgangspunkt i konkrete symptomer og sygdomme 
hos den enkelte patient.  
 
”Jeg er ikke sådan den, der truer med lungekræft eller sådan, jeg har prøvet at 
få dem motiveret ud fra de sygdomme, de har gået med” 
 
 
Lægerne tager imidlertid ikke alene udgangspunkt i patientens symptomer og sygdomme. 
Også rygningens skadelige virkning på andre i form af passiv rygning kan inddrages i den 
motivationskabende samtale. Men igen er det i forhold til den enkeltes verden. Således 
fremhæves den skadelige virkning på rygernes børn af lægerne i argumentationen for at 
ophøre med rygning. 
 
Nogle læger er sig meget bevidste, hvor patienten befinder sig motiviationsmæssigt og ta-
ger hensyn til det i tilgangen.   
 
”Hvis de så siger, at de er motiveret for det, så kan vi godt gå videre. Men hvis 
jeg kan mærke, at det gider de ikke, så gider jeg ikke bruge mere tid på det.” 
 
 
Lægerne informerer om nikotinsubstitution og muligheden for rygestopkurser. Interviewene 
viser, at kendskabet til de konkrete lokale muligheder ikke er detaljeret, men at informatio-
nen holdes i generelle vendinger, dog således at apotekerne som det eneste nævnes spe-
cifikt som et sted, hvor rygerne kan få hjælp.  
 
Lægerne er meget bevidste om deres faglige ansvar og mulighed for at påvirke til ad-
færdsændring: 
 
”Det er mere acceptabelt, at en læge siger, man skal holde op med at ryge, 
end pårørende og forældre” 




Betaling for rygestopkurser på eksempelvis apoteket kunne dog for nogle være en barrie-
re: 
 
 ”Henviser ikke til rygestopkurser – de koster penge, så det har ikke relevans” 
 31
Andre risikofaktorer 
Andre forebyggende tiltag i relation til arbejdsmiljø og indeklima nævnes i mindre grad end 
rygning. Interviewene afspejler imidlertid, at mens rygning generelt kan frarådes, er de øv-
rige forebyggende tiltag afhængig af, hvilken klinisk problemstilling der er tale om. Når læ-
gerne således taler om håndeksem, er det kædet sammen med arbejdsmiljø, og når der 




2. Patienters/forældres indflydelse på allergiudredning  
 
Der er generelt stor åbenhed og en positiv holdning til patienters/forældres ønsker. Nogle 
læger accepterer relativt ubetinget forældrenes ønske om udredning: 
 
”Hvis de selv kommer på ideen, så er jeg rimelig med på den” 
 
 
Det er dog samtidig tydeligt, at det efter de interviewede lægers mening ikke altid er lige 
rationelt ud fra et lægeligt synspunkt: 
 
”Der er så mange forældre, der gerne vil have lavet en allergiudredning, hvis 
deres børn har atopisk dermatitis, og det går jeg så med på, men - det jeg har 
læst mig frem til er, at de gi’r ofte ikke noget” 
 
”Når jeg henviser dem til børnelæge, så er det fordi de kommer og mener, at 
børnene er allergiske … og det er overbekymrede forældre. Derfor henviser 
jeg dem straks til børnelægen. Det er lidt belastende for mig en gang imellem. 
Det er lidt overdrevet. De bliver testet for meget. Børnene.” 
 
Af det sidste citat fremgår det imidlertid også, at lægen har et fagligt problem med, at løs-
ningen på ”overbekymrede” forældre er ”overdrevet” testning.  
 
 
For nogle læger er det afgørende, om han/hun opfatter ønsket som fornuftigt, før det ac-
cepteres:  
 
”Jeg lytter til, hvad de har at sige, og hvis de har et ønske, og det er velbeg-
rundet, så opfylder jeg altid deres ønske” 
 
Lægerne er imidlertid meget bevidste om, at der er tale om dialog mellem patient/forældre 
og lægen, hvor patientens ønske skal vejes op mod det fagligt rationelle:  
 
”Der kommer… mennesker, der ønsker udredning... hvor vi får en snak om 
det, og er det ganske lette symptomer, så vil min melding selvfølgelig være, at 
der skal være et formål med det” 
 
”Det snakker vi om, og som regel synes jeg, det er velbegrundet. Hvis jeg fø-
ler, det er indiceret, så gør vi det, og som regel er vi enige, når de sendes vi-
dere” 
 
Der er således generelt stor åbenhed over for patienters/forældres ønsker, men tydeligt 
nuanceforskel i beslutningerne. For nogle læger er det afgørende, om han/hun opfatter 
ønsket som fagligt velbegrundet, før det accepteres (betinget accepterende læger), mens 
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3. Betydningen af lægens indstilling for allergiudredning 
 
Det grundlæggende kriterium for, om der skal iværksættes en allergiudredning, er som 
ovenfor beskrevet, at den skal have et (fagligt) formål. I omtalen af de enkelte tilstande 
fremgår det, at penicillinallergi vurderes som vigtig at udrede, og patienternes ønsker spil-
ler kun en beskeden eller ingen rolle. Den faglige begrundelse består i de store behand-
lingsmæssige konsekvenser, det har for patienterne, at der er rejst mistanke om, at de ik-
ke tåler penicillin. Måske afskæres de ubegrundet for potentielt livsvigtig antibiotika. 
 
”Penicillinallergi. Der tager jeg blodprøver … med børneeksem og nældefeber 
er det nok mere efter patienternes ønske” 
 
”Penicillinallergi…alle dem der har fået det stempel, dem tester jeg” 
 
 
Derimod synes det mindre vigtigt at gennemføre allergiudredning for børneeksem og næl-
defeber (samme læge): 
 
”Der skal meget til med nældefeber, fordi det får ikke rigtig nogen konsekvens 
behandlingsmæssigt” 
 
Tilstandens sværhedsgrad spiller også en rolle, således at problemets størrelse skal over-
stige en vis tærskel for, at lægen iværksætter videre udredning: 
 
”Voksne, som er rimelig lette at behandle for noget astma, der ville jeg ikke 
nødvendigvis gøre det (~udrede)” 
 
 
De samme symptomer kan både skyldes allergiske lidelser og en række andre tilstande. 
Lægerne foretager derfor en vurdering af sandsynligheden for, at det kliniske billede, der 
præsenteres, skyldes en allergisk lidelse, før de vælger at iværksætte en allergiudredning. 
Patienternes sygehistorie og arvelige disposition spiller en væsentlig rolle i disse overve-
jelser. 
 
”Hvis anamnesen tyder på, at der er disposition til atopi, så synes jeg, det er 
oplagt med en allergiudredning” 
 
Lægernes faglige begrundelser for at iværksætte allergiudredning omfatter sygdommenes 
natur (penicillinallergi vs nældefeber), sværhedsgrad og lægernes vurdering af, om der i 
det hele taget er tale om en allergisk tilstand.  
 
 
4. Organisatoriske forholds betydning for allergiudredning 
 
Alle de interviewede læger var opdateret med hensyn til, hvilke udredningsmuligheder der 
eksisterer (primært priktest og blodprøve), og udviste godt kendskab til de lokale samar-
bejdspartnere, der deltager i allergiudredningen. I nogle af lægernes praksis blev der fore-
taget priktest og taget allergiblodprøver, mens andre ikke gjorde det. Lægerne, der ikke 
udførte priktest, fandt, at testen var relevant for dem at udføre, og var principielt tilhængere 
af at udføre testen i praksis. Når det ikke fandt sted, skyldtes det dels fravær af honorering 
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(tilfældet i nogle amter), dels at der, for så vidt der var honorering, var praktiske problemer 
med at få anvendt de nødvendige og kostbare reagenser inden udløbsdatoen.  
 
Lægerne har organiseret sig i overensstemmelse med de lokale muligheder. De interview-
ede læger fandt, at henvisningsmulighederne var rimelige, og oplevede ikke de store or-
ganisatoriske barrierer. Eneste anke var ventetider.  
 
I forhold til at få kontakt med voksne astmatikere med henblik på at tilbyde allergiudred-
ning var det også et problem, at de ofte ikke blev set regelmæssigt i praksis. 
 
 
5. Allergiudredning på mistanke om specifikke lidelser 
 
Efter den del af interviewet, der tog udgangspunkt i konkrete patienter, blev lægerne 
spurgt om og hvordan, de allergiudreder patienter med astma, børneeksem, børneastma, 
håndeksem, høfeber, nældefeber samt patienter mistænkt for fødevareallergi og penicillin-
allergi. Ønsket med disse generelle spørgsmål var at sikre, at alle områder var dækket ind. 
Det er imidlertid erfaringsmæssigt sværere at få svaret, hvad man faktisk gør, og ikke hvad 
man tror man gør. Patienter med samme lidelse er imidlertid meget forskellige og har for-
skellig grad af sygdom, så generelle svar til så bredt et spektrum af patienter er svære at 
forholde sig til. Der viste sig dog klar forskel mellem, om patienterne altid blev udredt i 
praksis eller altid blev henvist til andre læger/afdelinger. Patienter med håndeksem bliver 
altid henvist, patienter mistænkt for penicillinallergi bliver udredt med blodprøve og efter-
følgende henvist til den ansvarlige hospitalsafdeling.  
 
”Der er så mange, der tror, de ikke kan tåle penicillin, og ”for det kan få kon-
sekvenser, det er vigtigt for dem at vide, om de kan tåle penicillin, det bliver al-
tid udret.” 
 
Formålet med udredning for penicillinallergi vil ofte være, at patienten får afkræftet sin mis-
tanke. Allergiudredning ved nældefeber og mistanke om fødevareallergi kræver mistanke 








Denne rapport har til formål at beskrive den nuværende indsats og kortlægge en række af 
de områder, der bør fokuseres på, men ikke at angive konkrete løsninger. 
 
 
Resume af resultaterne 
 
Overfølsomhedssygdomme er kun årsag til en relativt beskeden andel af voksne patien-
ters kontakter til almen praksis. Mange af de voksne patienter med astma og allergi har en 
uhensigtsmæssig livsstil, og ca. 60% har generelle risikofaktorer som rygning, uhensigts-
mæssig kost, lav fysisk aktivitet og overvægt. Mange er interesseret i forebyggelse, og der 
ydes meget ofte rådgivning i forhold til disse generelle risikofaktorer i praksis.  
 
Praksispersonalet varetager allerede en del opgaver i forbindelse med udredning og be-
handling af patienter med overfølsomhedssygdomme eller mistanke herom - blandt andet 
lungefunktionsundersøgelser, blodprøver, priktest, allergivaccination og livsstilsrådgivning. 
Praksis med en sygeplejerske blandt personalet har i højere grad involveret personalet i 
forbindelse med opgaverne, og mange læger ønsker større involvering af personalet i 
fremtiden. Ca 5% af lægerne har dog intet personale, og en betydelig del mangler egnede 
lokaler. Mange læger har været på efteruddannelse med henblik på diagnostik og behand-
ling af patienter med overfølsomhedssygdomme inden for de sidste år eller har planlagt 
det for de kommende år, ligesom praksispersonalet også oprustes via efteruddannelse. 
Manglende honorering for specifikke og tidskrævende undersøgelser samt problemer med 
holdbarhed af de nødvendige remedier opleves dog som barrierer for en yderligere op-
rustning. Almen praksis klarer en stor del af patienterne i praksis, men henviser en mindre 
gruppe til en bred vifte af andre specialer. Regionale forskelle skyldes formentlig lokale 
muligheder for samarbejde og henvisning. Kapaciteten af de eksisterende forebyggelses-
tilbud uden for almen praksis skønnes dog på flere områder ikke at være tilfredsstillende. I 
mange amter er der mange læger, der ikke kender til eksistensen af allerede etablerede 
patientskoler. Dette gælder i særdeleshed eksemskolerne.  
 
 
Kan vi stole på undersøgelserne? 
Delstudie 1 – audit 
Deltagerne i delstudie 1 (audit) blev rekrutteret fra 10 amter, der for praktiske formål er re-
præsentative for landets læger med hensyn til lægekøn og praksistype. Dataindsamlingen 
foregik 1) som aktivitetsregistrering og 2) ved hjælp af spørgeskema. Aktivitetsregistrerin-
gen (audit) foregik i november/december 2004 med registrering af 5x12 konsekutive kon-
sultationer med voksne i løbet af 5 sammenhængende arbejdsdage. Pollen fra træer, 
græsser, blomster og skimmelsvampe og insektbetingede allergiske symptomer optræder i 
forårs- og sommermånederne. Konsultationer herom er ikke repræsenteret i undersøgel-
sen ligesom konsultationer med børn. Konsultationer med baggrund i overfølsomhedssyg-
domme er således væsentligt underrepræsenteret i undersøgelsen.  Rapporten giver et 
billede af almen praksis’ aktuelle indsats over for overfølsomhedssygdomme set fra flere 
synsvinkler.  Det må understreges, at auditundersøgelsen indgik i en større undersøgelse 
om forebyggelse i almen praksis, hvorfor den ikke udtømmende besvarer spørgsmål rele-




Enkelte konsultationer kan være glemt, men vi har ingen grund til at tro, at særlige typer 
patienter eller konsultationer er over- eller underrepræsenteret. Kun den diagnose, der var 
årsag til henvendelsen, blev registreret, og en væsentligt større andel af patienterne har 
astma og/eller allergi. Lægerne skulle angive tilstedeværende generelle risikofaktorer og 
måtte gerne, men skulle ikke nødvendigvis, spørge direkte til disse. Forekomsten af de 
enkelte risikofaktorer må derfor betragtes som minimumsestimater. Belastningen af de en-
kelte risikofaktorer var ikke nøjere defineret. Rygning dækker over selskabsrygere såvel 
som storrygere, og angivelse af overvægt afhang af lægens skøn i stedet for krav om body 
mass index (BMI) over en vis størrelse. Dette fravær af rigide definitioner skønnes dog på 
ingen måde at have invalideret undersøgelsen. Kontaktregistreringen skønnes at give et 
pålideligt billede af de voksne patienter, der uden for pollensæsonen møder i almen prak-
sis med astma og/eller allergi som væsentligste henvendelsesårsag.  
 
De fleste af de læger, der deltog i audit, besvarede det medfølgende spørgeskema. Un-
dersøgelsen var den første på området herhjemme, og resultaterne skønnes væsentlige 
for debatten om almen praksis’ rolle på forebyggelsesområdet og planlægningen i forbin-
delse med kommunal- og strukturreformerne.  
   
 
Delstudie 2 – spørgeskemaundersøgelsen 
I alt 1391 af landets 3616 alment praktiserende læger blev inviteret til at deltage. Vi tilbød 
ingen økonomisk kompensation for lægernes deltagelse, men opnåede alligevel en relativt 
høj deltagelsesprocent (64%). Deltagerne var repræsentative for landets praktiserende 
læger med hensyn til køn og alder, men sololæger var let underrepræsenteret. Deltagerne 
repræsenterede alle amter, men da nogle amter kun har et begrænset antal læger og 
dermed også deltagere, må visse af de amtslige tal betragtes med forbehold.  
 
Der var god overensstemmelse mellem delstudie 1 og 2: Begge undersøgelser viste, at 
hos knap hver fjerde læge deltog personalet i undersøgelser vedrørende overfølsomheds-
sygdomme.  
 
Vi har ingen grund til at tro, at deltagerne ikke har svaret ærligt på de enkelte spørgsmål. 
Med denne undersøgelse fremligger således et godt materiale vedrørende almen praksis’ 
aktiviteter på området. Det må dog understreges, at undersøgelsen ikke var designet til at 
belyse kvaliteten af de enkelte undersøgelser, eller om de i den kliniske hverdag anvendes 
på et evidensbaseret grundlag. 
 
 
Delstudie 3 – interviewundersøgelsen 
Der er foretaget interview med 6 praktiserende læger for at få nogle kvalitative udsagn 
knyttet til de spørgsmål, der er belyst i de øvrige undersøgelser. Interviewundersøgelsen 
har således illustreret forskelle i de holdninger og erfaringer hos lægerne, der ligger til 
grund for det øvrige talmateriale. Det er indlysende, at man ikke kan tale om repræsentati-
ve udsagn i statistisk betydning. Rækken af interview fortsatte, til der ikke fremkom flere 
nye temaer. De læger, der gerne ville lade sig interviewe, er formentlig relativt positive 
over for forebyggelse. Hos den samlede gruppe af praktiserende læger findes formentlig 
holdninger og synspunkter, der ikke er repræsenteret i undersøgelsen. Mangel på tid og 
ringe motivation hos patienterne er fremhævet som betydningsfulde barrierer i andre un-
dersøgelser14;15, men ikke i nærværende undersøgelse. 
 
Den kvalitative undersøgelseIII understøtter den variation, der er beskrevet i de to kvantita-
tive undersøgelserI og II. Undersøgelsen giver et pålideligt billede af relevante elementer 
vedrørende dansk almen praksis anno 2004-05 og bidrager således med nyttig ny viden. 
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Undersøgelsens resultater i relation til andre studier 
 
Forekomst i almen praksis 
Dette er den første undersøgelse af kontaktmønstret hos voksne i almen praksis, der be-
skriver, i hvilket omfang konsultationer kan henføres til folkesygdommene. Tidligere un-
dersøgelser af sygdoms- og henvendelsesmønstret har anvendt andre diagnose- og år-
sagsklassifikationer, inkluderet både børn og voksne16;17 og summeret flere kontaktformer 
(tillige telefonkonsultationer, receptfornyelser og sygebesøg). Konsultationer udgør halvde-
len af kontakterne til almen praksis18. Der foreligger således ikke direkte sammenlignelige 
tal fra tidligere undersøgelser. Selv med det forbehold at undersøgelsen blev gennemført 
uden for pollensæsonen, kan vi konkludere, at overfølsomhedssygdommene i sammenlig-
ning med de øvrige folkesygdomme kun udgør en ganske lille andel af årsagerne til voks-
ne patienters henvendelse i almen praksis. Vi ved dog fra andre typer undersøgelser, at 
en relativt stor andel af de patienter, der af andre årsager er i kontakt med almen læge-
praksis, også lider af overfølsomhedssygdomme og derfor potentielt kan nås med henblik 
på diagnostik og forebyggelse. Hvor hyppigt overfølsomhedssygdomme er årsag til almin-
delige konsultationer med børn, giver undersøgelsen ikke svar på. 
 
Risikofaktorer blandt voksne astma- og allergipatienter 
Audit er den første danske undersøgelse, der kortlægger udvalgte risikofaktorer blandt 
voksne patienter i almen lægepraksis. Over halvdelen af alle voksne patienter, der –
uanset henvendelsesårsag - ses i konsultationen hos den praktiserende læge, har en eller 
flere forebyggelige risikofaktorer, oftest overvægt, rygning og lav fysisk aktivitet. Disse 
livsstilsfaktorer er også hyppige hos patienter, der møder op på grund af astma- og allergi-
sygdomme. Undersøgelsen understreger således, at både den borgerrettede og den pa-




Lægerne markerede, at i alt 17,9% af patienterne med overfølsomhedssygdomme ryger, 
hvilket er en overraskende lille andel, men dog lidt over gennemsnittet for den samlede 
praksispopulation (15,1%). Den årlige rygevaneundersøgelse, der gennemføres af Sund-
hedsstyrelsen, Danmarks Lungeforening, Hjerteforeningen og Kræftens Bekæmpelse, vi-
ste, at 25% af danskerne over 13 år ryger (telefoninterview, november-december 2005)19. 
En rekordstor andel af rygerne – 43% eller 550.000 – har planer om at droppe tobakken. 
Heraf siger halvdelen, at de vil gøre et forsøg inden for det næste halve år. I alt 73% af 
danskerne mener, det er i orden, at lægen spørger, om man ryger, uanset hvorfor man 
kommer19. Der er således stort behov for opmuntring til rygeophør og tilbud om hjælp til 
rygestop (kurser, plasterbehandling etc.). Den reelle efterspørgsel afhænger dels af, om 
kurset tilbydes via dagspressen eller af egen læge, dels om der er tale om brugerbeta-
ling20. Lægernes oplevede interesse for forebyggelse hos rygerne med astma/allergi er ik-
ke nødvendigvis ensbetydende med tilstrækkelig motivation for rygeophør. Rygeophør må 
dog anses for særlig vigtig for astmapatienter, idet rygning kan forværre den eksisterende 
sygdom og dermed medvirke til irreversible lungeskader. Mange læger praktiserer selv 
rådgivning om rygestop eller uddelegerer opgaven til personalet eller de øvrige læger i 
praksis. Flere undersøgelser har vist effekt af rådgivning om rygeophør – enten hvor læ-
gen selv eller personalet giver rådgivningen21;22. Interviewundersøgelsen viste, at mange 
læger ofte drøfter rygning med patienter i konsultationen – uanset om de kommer pga. ry-
gerelaterede symptomer eller ej. ”Jeg synes, du lugter af røg” blev fx nævnt som indgang 
til emnet. Da andelen af rygere blandt unge under 30 år er i stigning, er det positivt med en 
så åben tilgang til emnet blandt lægerne. Formålet er jo at nedbringe antallet af rygere, in-
den de får symptomer23 eller bliver gravide. Rygning er med til at øge den sociale ulighed i 
sundhed, og et af midlerne i kampen om lige ret til sundhed er udvikling af flere røgfri ar-
bejdspladser19.  
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Udrednings- og behandlingstilbud i praksis 
Blandt de praktiserende læger, som deltog i Sundhedsstyrelsens undersøgelse af fore-
byggelsesaktiviteter vedrørende astma og overvægt i 200424, var der udbredt enighed om, 
at forebyggelsesopgaver (inkl. sundhedsfremme) er en naturlig del af almen praksis og bør 
forankres her. En række deltagere udtrykte dog en vis bekymring over tidsforbruget i for-
hold til nytteværdien og den behandlingsorienterede indsats, men samtidig at der kunne 
gøres mere inden for rammerne af almen praksis, hvis der var flere ressourcer til rådighed. 
Sundhedsstyrelsen blev i forlængelse af ovennævnte undersøgelse anbefalet at fremme 
en større grad af inddragelse af praksispersonale i forebyggelsesaktiviteterne i almen 
praksis (anbefaling 3)26, hvilket er helt i overensstemmelse med de ønsker, lægerne har 
udtrykt i forbindelse med delstudie 1 (audit).  
 
I spørgsmålet om lægens holdning til forebyggelse af usund livsstil, viser interviewunder-
søgelsen en klar positiv holdning, men med variation. Nogle læger taler primært forebyg-
gelse, hvis patientens livsstil og adfærd har direkte relation til en sygdom, symptom eller 
gene, medens andre læger aktivt spørger til og intervenerer over for risikofaktorer. En an-
den forskel manifesterer sig med hensyn til, hvilke risikofaktorer der er tale om. Rygning er 
det emne, der hyppigst tages op, uanset om der er relation til aktuel sygdom/gener. 
 
Adspurgt om hvilken rolle patienternes ønsker/forældres ønsker for deres børn om at blive 
udredt for allergi spiller, er det hovedindtrykket, at der er tale om en dialog, hvor lægen i 
vid udstrækning imødekommer patientens ønske, hvis det er velbegrundet. Nogle læger 
lægger meget vægt på kravet om den faglige begrundelse, medens andre lader patientens 
ønske få relativt større vægt. Lægernes faglige begrundelser for at iværksætte allergiud-
redning omfatter sygdommenes natur, sværhedsgrad og en vurdering af, om der i det hele 
taget er tale om en allergisk tilstand. Disse overvejelser er i overensstemmelse med eksi-
sterende anbefalinger, men hvorledes disse holdninger fordeler sig blandt praktiserende 
læger generelt, giver interviewundersøgelsen ikke mulighed for at vurdere. Når lægerne 
går med til allergiudredning, ud over hvad de fagligt måske synes er rimeligt, skyldes det 
tydeligvis, at der foretages en afvejning af 1) patienternes/forældres lægmandsønske om 
at få klarhed over, hvad det drejer sig om, og 2) lægernes faglige viden om chancen for at 
undersøgelsen bidrager til dette og i øvrigt får behandlingsmæssige konsekvenser. ”Om-
kostningen” ved at iværksætte en udredning består i et mindre ubehag (blodprøve eller 
priktest), tiden forældrene og børnene bruger og ressourceforbruget i sundhedsvæsenet. 
”Gevinsten” opfattes af lægerne sjældent som faglig indsigt i allergiproblemstillingen, men 
oftere i patienttilfredshed og et opretholdt godt læge-patient forhold. At skulle begrunde 
fravælgelsen med mangel på konsekvenser holdes af lægen op mod samfundsmæssige 
hensyn i form af overforbrug af sundhedsydelser.  
 
Den specifikke diagnostik af den allergiske patient kan udføres ved allergi-blodprøve (må-
ling af specifikt IgE) eller ved priktest i huden25. Undersøgelsen viste, at ni ud af ti læger 
tilbyder allergi-blodprøver, mens priktest udføres hos under halvdelen. Udførelse af prik-
test kræver øvelse, økonomisk investering og arbejdstid, men er til gengæld pædago-
gisk25. Et positivt testresultat alene er dog ikke diagnostisk for allergi26. Nogle amter har 
indført honorering af priktestvi. Denne undersøgelse viste tydeligt sammenhæng mellem 
                                                 
vi For patienter, der udredes eller behandles for allergi, kan konsultationer og årlige kontroller i almen praksis 
honoreres med det almindelige honorar for en konsultation (ydelse 0101). I tilslutning til en konsultation ho-
noreres praksis særskilt for måling af peakflow (7183), lungefunktionsundersøgelse (7113), reversibilitetstest 
(7121), tympanometri (7401) og blodprøve til IgE-bestemmelse (2601). Mange amter har endvidere særafta-
ler (i henhold til Rammeaftale af 16. april 1999 om iværksættelse af laboratorieundersøgelser m.m.) med ho-
norering af priktest som led i allergiudredning. Københavns Amt, Vestsjællands, Bornholms, Århus og Nord-




lægens omkostninger/honorering i forbindelse med udførelse af priktest, og om undersø-
gelsen anvendes i almen praksis’ regi. Man må formode, at de læger, der ikke udfører un-
dersøgelserne i praksis, henviser til andre relevante udbydere (laboratorier, hudlæger, kli-
nikker, sygehusambulatorier og -afdelinger). I interviewundersøgelsen fremgik det, at nog-
le læger oplever det som en væsentlig barriere for priktest, at remedierne har så kort hold-
barhed i forhold til forbruget.  
 
Undersøgelsen viste, at lungefunktionsmåling udføres i de fleste praksis. Der er imidlertid 
potentiale for en øget indsats for indførelse af anstrengelsestest (løbetest) og reversibili-
tetstest. Den motiverende samtale27 benyttes af langt de flest læger og hver tredje læges 
personaleII. Den motiverende samtale er en videnskabeligt testet metode til rådgivning af 
patienter og særdeles velegnet i forbindelse med livsstilsændringer og fastholdelse i be-
handlingsregimer27;28. Metoden er tiltagende populær og kan anvendes i forbindelse med 
kortere eller længere konsultationer og forløb og af både læger og personale27. Allergisa-
nering (rådgivning) og demonstration af smøreteknik udføres kun hos et mindretal af læ-
gerne. Manglende instruktion i optimal anvendelse af steroider på huden (hvor tyndt lag 
der skal bruges) kan måske forklare en del af den ”steroidskræk”, der præger en del pati-
enter. Information og tryghed er vigtig for at undgå, at patienten svigter behandlingen. In-
struktion i smøreteknik indgår i kursusrækken Allergiskolens undervisning, hvilket under-
søgelsen viser er velbegrundet29. Det er tydeligt, at personalet benyttes til mange af un-
dersøgelserne, og sammenholdt med at så stor en del af lægerne angiver et ønske om at 
inddrage dem endnu mere, må vi formode, at denne tendens fortsætter. For en del læger 
er manglende lokaler til personalet dog en væsentlig barriereII.  
 
I en spørgeskemaundersøgelse fra Schweiz blev det ofte fremført, at tidsnød og mangel 
på interesse fra patienterne var vigtige barrierer for forebyggelsesaktiviteter som fx rådgiv-
ning om rygeophør15. Lægernes egen livsstil havde endvidere betydning for den rådgiv-
ning, der blev givet, hvilket formentlig også er tilfældet i Danmark15. Interviewundersøgel-
sen påviste således, at nytteværdien af udredning heller ikke er entydig for danske læger. 
Rygestoprådgivning er måske lavt prioriteret i praksis, hvor lægen selv er ryger. Vi valgte 
imidlertid at undlade at spørge til lægens egen livsstil. I den kliniske hverdag er der mange 
akutte opgaver og patienter med kroniske problemer og aktuelle symptomer. Forebyggel-
sesopgaver må hele tiden prioriteres mellem konkurrerende opgaver30.  
 
Læger, der har deltaget i forebyggelsessamtaler i forbindelse med Ebeltoft-projektet (ge-
nerel livsstilsrådgivning som tilbud til udvalgte patienter), har givet udtryk for skepsis over 
for effekten af deres samtaler og etiske bekymringer omkring livsstilsrådgivning31. Inter-
viewundersøgelsen demonstrerede ligeledes variation i, på hvilken anledning lægen taler 
forebyggelse med den enkelte patient. Projekter, der har til hensigt at øge udvalgte prak-
sisaktiviteter, må således indeholde diskussion af egne holdninger, etik, forventet effekt, 
effekt på samfunds- henholdsvis individplan m.m.32. 
 
Allergenspecifik immunterapi er en behandling med en ikke ubetydelig risiko for anafylaksi. 
Behandlingen har tidligere været en allergologisk specialistopgave, men den varetages nu 
i stigende grad i almen praksis. Der er i de sidste par år observeret et stigende antal ana-
fylaktiske reaktioner udløst af allergenspecifik immunterapi33, og P.L.O. udsendte i 2005 
en meddelelse herom til alle praktiserende læger34. I år 2003 omfattede bivirkningsindbe-
retningerne til Lægemiddelstyrelsen således mere end 40 tilfælde af anafylaktisk chok ud-
løst af immunterapi med græs. På baggrund af disse tal har Sundhedsstyrelsen i 2004 
præciseret retningslinierne for akutberedskabet ved allergenspecifik immunterapi33. Umid-
delbart tilgængeligt skal der (blandt andet) forefindes ilt, Rubens ballon, tungeholder og 
sug. Afhængig af afstanden til intensivfunktion skal andet akutudstyr til intubation, DC- 
konvertering, trakeotomi og intrakardiel injektion overvejes. Knap en fjerdedel af de læger, 
der angav, at allergivaccination blev udført i deres praksis (af dem selv, personalet eller en 
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af de øvrige læger), har ikke ilt og sug. Endvidere er der godt 5% som ikke har tingene lig-
gende samlet. På baggrund af undersøgelsen kan vi således konkludere, at en væsentlig 
andel af de læger, der tilbyder allergivaccination i praksis, ikke har det anbefalede akutbe-




En stor andel af lægerne havde været på kurser om emnet inden for de sidste år eller 
havde planlagt at komme det. Det er særligt interessant, at 44% angav, at de havde været 
på kursus i allergivaccination. Endvidere var der en del, der allerede havde planlagt at del-
tage i et sådant kursus eller overvejede at gøre det.  
 
I en spørgeskemaundersøgelse fra 1990 angav næsten halvdelen af de praktiserende læ-
ger, at det daglige arbejde i praksis var så krævende, at de ikke havde overskud til den ef-
teruddannelse, de har brug for35. Flertallet ønskede kurser, hvor man overnatter på kur-
susstedet, hvor man tildeles en aktiv rolle, og/eller hvor man i oversigtsform får opdateret 
sin biomedicinske viden. Kursusrækken Allergiskolen (Per Grinsted m.fl.), der gennemfø-
res i 2004-08, indeholder både forelæsninger (opdatering af viden) og hyppig aktivering 
(indlæring af praktiske procedurer som allergivaccination, demonstration af hjælpemidler, 
smøreteknik etc.)29. I overensstemmelse med principper for voksenindlæring og andre un-
dersøgelser blandt praktiserende læger, skal der tilbydes flere former for undervisning for 
at tilgodese individuelle læringsbehov36;37. APO-metoden med høj deltageraktivering har 
endvidere været anvendt med succes. Audit om allergi har været gennemført i 1993-94. 
Metoden skønnes anvendelig, og de sidste års forbedring af APO-metoden med inddra-
gelse af personalet betyder, at den er særlig velegnet til emner, hvor læger og praksisper-
sonale udgør et team. Det er endvidere vigtigt, at undervisningen tager hensyn til de for-
skellige rammer, der er for arbejdet i forskellige praksis - og i forskellige lokalområder, li-
gesom den betydelige variation i lægernes forhåndsindstilling til forebyggelse må inddra-
ges i undervisningen. 
 
Mere end halvdelen af lægerne angav, at en eller flere blandt personalet har særlig kom-
petence i overfølsomhedssygdomme, og 39% havde planlagt efteruddannelse inden for 
emnet for en eller flere blandt personaletII. Det er typisk personale med sygeplejerskeud-
dannelse, der har særlig kompetenceII. Mange undersøgelses- og behandlingstilbud, som 
tilbydes i praksis, varetages ikke af personalet på nuværende tidspunktI,II. Der er dog ge-
nerelt ønske blandt praktiserende læger om, at personalet involveres i højere grad, end til-
fældet er i dagI. Kurser som Allergiskolen29  vil formentlig kunne øge såvel udbudet af un-




Det er et særkende for allergologien, at disciplinen ikke er fagspecifik, men er en del af 
mange lægelige specialer9. Almenmedicinere, pædiatere, lungemedicinere, dermatologer, 
arbejdsmedicinere, øre-næse-halslæger m.fl. ser hver deres udsnit af patienter med symp-
tomer på allergiske lidelser. Hovedparten af patienterne ser dog den praktiserende læge 
som den første, og han/hun fungerer således som gatekeeper. Forebyggelse i relation til 
astma og allergi foregår imidlertid i stort omfang i praksis uden henvisning til andre specia-
ler. Det absolutte antal konsultationer per år med behov for henvisning af patienter med 
astma/allergi er således relativt lavt. ”Udredning og forebyggelse af astma og allergi” var et 
af de få områder, hvor en meget stor del af lægerne (80%) vurderede, at kapaciteten af de 
eksterne tilbud var tilstrækkeligeI. Interviewundersøgelsen viste i overensstemmelse her-
med, at lægerne ikke oplevede væsentlige barrierer i forhold til udredning. Hen-
visningsmønstretII afspejler indirekte dækningsgraden af de øvrige specialer i primærsek-
toren og i sygehusregi - med andre ord det serviceniveau der tilbydes i almen praksis. 
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Lægerne benytter sig af de fleste relevante specialer, hvilket giver udtryk for en individuel 
vurdering i forhold til den enkelte patient og det skønnede behov. Arbejdsmedicin er det 
speciale, der benyttes af de færreste (57%)II. Arbejdsbetingede allergiske sygdomme kan 
forebygges ved at minimere eller eliminere den allergene eksponering på arbejdspladsen 
(eksempelvis mel, latex, dyrehår)38. Den årlige incidens af anmeldte arbejdsbetingede al-
lergiske luftvejslidelser har ligget konstant lavt de sidste år med ca. 330 årlige anmeldel-
ser38. Det relativt lave antal læger, der har angivet at henvise patienter til arbejdsmedicin, 
må betragtes i lyset heraf.  
 
Udarbejdelse og implementering af tværsektorielle retningslinjer burde kunne danne 
grundlag for en mere ensartet håndtering af allergipatienterne i sundhedssektoren, bedre 
udnyttelse af ressourcerne samt større sammenhæng i udrednings- og behandlingsforløb 
for den enkelte borger. Samarbejde mellem de involverede instanser er yderst vigtigt og 
søges oprustet via samarbejde mellem de videnskabelige selskaber med Dansk Selskab 
for Almen Medicin og Dansk Selskab for Allergologi som primus motorer9. 
 
Der er i mange amter stor uvished blandt lægerne om, hvilke lokale patientskoler der fin-
des. Skolerne ligger i forskellige regi, tilbudene gælder patienter i forskellige aldersklasser, 
nogle kræver henvisning – andre gør ikke osv. I Fyns Amt var stort set alle deltagere op-
mærksomme på astmaskolers eksistens, mens kun godt halvdelen kendte til en eksem-
skole. Der findes to astma- og to eksemskoler i Fyns Amt: Odense Universitetshospital har 
en astmaskole for småbørnsforældre (den kræver henvisning) og en eksemskole i forbin-
delse med hudafdelingen (primært for patienter i OUH-regi). Astma-Allergi Forbundet har 
både en astma- og en eksemskole, hvortil man kan komme uden henvisning. Astma-
Allergi Forbundets astmaskole har fx tilbud for de 6-14-årige – både centralt i Odense 
samt helt lokalt i regi af den enkelte kommuneskole (Bilag 6). Undersøgelsens resultater 




Undersøgelsen var ikke designet til at kortlægge, i hvilket omfang det lykkes at fastholde 
patienterne i de ofte meget langvarige behandlingsforløb. Det havde krævet en helt anden 
type undersøgelse. En af de store udfordringer i allergibehandlingen er, at patienten over-
vinder sin ofte meget irrationelle medicinaversion. Studier, der kortlægger forløb hos speci-
fikke patienter i og uden for almen praksis, må i fremtiden vise, i hvilken udstrækning det 
beskrevne undersøgelses- og behandlingstilbud anvendes og målrettes den enkelte pati-
ents ønsker og behov, samt i hvilken udstrækning individuelle patientmål nås. 
 
I forbindelse med implementeringen af en øget forebyggelsesindsats vil det endvidere væ-





Denne rapport beskriverer væsentlige karakteristika, som også kendetegner almen prak-
sis’ indsats over for mange andre sygdomme: betydelig aktivitet, stort potentiale og stor 
variation mellem lægerne.  Der er både stor variation mellem de enkelte læger, lægeprak-
sis og de tilbud, der forefindes i forskellige amter.  Der gøres i disse år en målrettet indsats 
med udbredt undervisningsaktivitet, tilretning af overenskomsten, intensivering af det 
tværsektorielle samarbejde og forskning – elementer, der alle er en forudsætning for for-









Hvad vidste vi i forvejen? 
 
Forebyggelige risikofaktorer har stor betydning for forekomsten af overfølsomhedssyg-
domme blandt børn og voksne – hjemme, i fritiden såvel som i arbejdslivet.  
 
Almen praksis har en central rolle for udredning og behandling af patienter med overføl-
somhedssygdomme. 
 
Mange lægepraksis yder en stor indsats af høj kvalitet, men underdiagnostik, undermedi-
cinering, dårlig compliance og risikoadfærd er også beskrevet. 
 
Mange forskellige metoder bør tages i anvendelse, hvis man har til mål at styrke udredning 
og behandling af patienter med overfølsomhedssygdomme. Der kan ikke peges på en en-
kelt implementeringsstrategi, men projekterne bør have som specifikke delmål at imødegå 
strukturelle, organisatoriske og personlige barrierer. 
 
 
Undersøgelserne viste … 
 
Astma og allergi tegner sig for få procent af konsultationerne med voksne patienter i almen 
lægepraksis. 
  
Der er stor forskel på de diagnostiske og behandlingsmæssige tilbud i almen praksis. Bå-
de økonomiske, strukturelle og organisatoriske forhold er af betydning for, om den enkelte 
ydelse tilbydes, og hvem der udfører den. Der er stor forskel mellem amterne, mellem so-
lo- og flerlægepraksis og mellem praksis, der har personale/en sygeplejerske ansat hen-
holdsvis ikke har. Endvidere skønnes lokale aftaler om honorering af hudpriktest ligeledes 
at have betydning for, om denne test tilbydes i den enkelte praksis. Holdningsmæssige 
forskelle har endvidere betydning for aktivitetsniveauet: Nogle læger introducerer kun fo-
rebyggelsestiltag, når og hvis patienten har specifikke symptomer eller sygdomme, mens 
andre er mere proaktive og fx snakker rygestop med patienten, uanset henvendelsesårsag 
og kliniske billede. Patienters og forældres ønsker om allergiudredning følges i varierende 
grad, afhængig af lægens holdning og en afvejning af risici og mulige konsekvenser. 
 
Der synes at være potentiale for en styrkelse af brugen af blandt andet løbetest, rådgiv-
ning om allergisanering, instruktion i smøreteknik og medicintagning.  
 
Personalet deltager i mange forebyggelses-, udrednings- og behandlingsopgaver i relation 
til overfølsomhedssygdomme. Næsten hver fjerde læge bruger imidlertid ikke personale til 
at varetage sådanne opgaver (priktest, peakflow, spirometri, rygestop, demonstration af 
smøreteknik, inhalationsudstyr etc.) – enten fordi de mangler lokaler, ikke har personale 
ansat, fordi personalet mangler kvalifikationer, eller fordelingen af arbejdsopgaver og an-
svar er valgt anderledes. Der er dog generelt ønske om at inddrage personalet til flere op-
gaver, men der er fortsat 10-20% af praksis, der ikke har lokaler, hvor personalet kan gen-
nemføre selvstændige konsultationer. Problemet er særligt hyppigt i solopraksis. 
 
En meget stor del af både læger og personale har for nylig deltaget i efteruddannelse in-
den for astma- og allergisygdomme eller planlægger at gøre det. Blandt andet har 44% af 
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lægerne deltaget i efteruddannelse om allergivaccination. Allergivaccination gennemføres 
også hos mange læger, men en sikring af akutberedskabet synes nødvendig. 
 
Der synes således at være potentiale for en styrkelse af, hvilke tilbud der findes i almen 
praksis, og i hvilket omfang de udnyttes i den daglige kontakt med patienter med overføl-
somhedssygdomme. Den store variation, der ikke uventet findes i praksis’ tilbud, taler for, 
at styrkelsen af almen praksis’ indsats sker i tæt samarbejde med andre speciallæger og 
sygehusvæsenet. Tværfaglige og tværsektorielle samarbejdsformer er afgørende for at 
opnå sammenhængende patientforløb og udredning og behandling på højt niveau. De al-
lergicentre, der findes allerede nu, drives ud fra sådanne ’shared care’ modeller. 
  
Almen praksis har kontakt med en stor del af befolkningen hvert år, og her ligger et stort 
potentiale for tidlig opsporing og forebyggelse af overfølsomhedssygdomme. Når kommu-
nalreformen gennemføres fra 2007, får kommunerne et væsentligt ansvar for sundheds-
fremme og forebyggelse. Samarbejdet mellem region (almen praksis og sygehusene) og 
kommune bliver centralt for ønsket om at skabe mere sammenhæng i forløbet for den en-
kelte patient. Denne rapport bidrager med talmateriale og anden information til brug for 
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Audit om ”Forebyggelse i almen praksis”, november 2004. 
 
Du skal i 5 arbejdsdage hver af dagene registrere 12 konsultationer i træk med voksne patienter ≥ 18 år, 
uanset henvendelsesårsag.  
Registreringsperioden starter mandag den 22. november. Indenfor en 3-ugers periode må du selv vælge di-
ne registreringsdage. Sidste mulige registreringsdag er fredag den 10. december.  
I denne audit anvendes forebyggelsesbegrebet bredt, og omfatter både primær, sekundær og tertiær 
forebyggelse. 
Læg registreringsskemaet foran dig på bordet og registrer umiddelbart efter konsultationen.  
 
Patientens CPR-nummer Husk også de 4 sidste cifre, der giver oplysning om køn og mu-
lighed for kobling med andre data. 
 
Kontaktform  Kun 1 kryds. Hvorvidt det er første henvendelse, eller henven-
delse i forløb. 
 
Vigtigste henvendelsesårsag Kun 1 kryds. Du skal afkrydse, hvorvidt en af de store folkesyg-
domme udgjorde vigtigste årsag til, at patienten kom. Hvis patien-
ten kommer for at blive undersøgt for, om han/hun har cancer 
(smear, mammografi etc.), sætter du kryds ved cancer, ligesom 
du kan sætte kryds ved osteoporose, hvis patienten kommer pga. 
frygt for osteoporose. Anden hjerte-/karsygdom omfatter bl.a. hy-
pertension, venøs insufficiens og medfødte hjertesygdomme.  
Hvis henvendelsesårsagen ikke primært er en folkesygdom, sæt-
tes kryds i andre årsager, fx akut infektion, skade, attest, vaccina-
tion o.a. 
 
Risikofaktorer Mindst 1 højst 8 kryds. Du skal fokusere på tilstedeværende ri-
sikofaktorer hos patienten uanset henvendelsesårsagen, og mar-
kere den eller de risikofaktorer, patienten har. Anden risikofaktor 
kan fx være medicinmisbrug, polyfarmaci eller arvelig belastning. 
Du må gerne spørge ind til risikofaktorerne.  
 
Pt. interesseret i forebyggelse  Kun 1 kryds. Du skal markere, om patienten i dag har vist inte-
resse for forebyggelse – på din opfordring eller ved at nævne det 
selv.  
 
Rådgivning i dag  Kun 1 kryds. Du skal markere, om du har givet råd om forebyg-
gelse i dag. 
 
Behov for videre rådgivning 1 eller 2 kryds. Du skal afkrydse, hvorvidt det er relevant med 
videre rådgivning til patienten, og hvorvidt det bør foregå i anden 
institution eller i praksis – uanset om mulighederne herfor aktuelt 
er til stede.   
 
Behov for henvisning  Kun 1 kryds. Du bedes vurdere, om du i dag har behov for at 
henvise patienten til anden instans med henblik på forebyggelse 
af en eller flere af de risikofaktorer, du markerede i felt 13-20, – 
uanset om tilbudet eksisterer eller ej. Hvilken eller hvilke risiko-
faktor(er), der er årsag til henvisningen, markeres ved at 
sætte bolle omkring relevante kryds i felt 13-20.  
 
Efter endt registrering indsendes skemaerne til APO, Winsløwparken 19, 2., 5000 Odense C 
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Audit om: ”Forebyggelse i almen praksis”, efterår 2004 
BAGGRUNDSSKEMA – udfyldes af lægen og indsendes sammen med audit-
skemaerne 
 
Navn: ________________________________________ Ydernummer: _____________ 
 
Køn:  mand        kvinde                      Alder: ________år Antal år i praksis: _______  
 
1. Har eller har du haft nogle af følgende hverv (sæt kryds):  
 
  børne-unge læge/skolelæge   lægekonsulent i kommunen (pensions- og dagpengesager)    tilknytning til bedriftssundhedstjeneste/arbejdsmedicin    tilknytning til distriktspsykiatri/alkoholambulatorium   patientforeningsarbejde   andet inden for forebyggelse 
 
2. Praksistype:    Solopraksis ⁯          kompagniskabspraksis ⁯           gruppepraksis ⁯   
 
3. Antal patienter inkl. børn, der er tilmeldt praksis  _________________ 
4. Antal læger fast tilknyttet ydernummeret ______ 
5. Jeg er vikar i praksis ⁯    jeg er turnuslæge/uddannelsesamanuensis ⁯ 
6. Antal praksispersonaler i praksis, i alt  ______ 
7. Praksispersonalets uddannelse: (et eller flere kryds)  
  Lægesekretær, sekretær   Sygeplejerske   Laborant/bioanalytiker   Andet: ___________________________________ 
 
Eksisterende tilbud om forebyggelse uden for praksis 
 
8. Hvordan vurderer du kapaciteten af de eksterne forebyggelsestilbud for dine voksne patienter? 
 
                                                                             For stor       Tilstrækkelig   Utilstrækkelig  
Rygeophør        
Alkoholrådgivning        
Diætvejledning        
Motion og fysisk aktivitet         
”Motion på recept”        
Genoptræning efter sygdom/operation        
Rådgivning vedrørende arbejdsmiljø        
Rådgivning af familier/børn og unge        
Misbrugsbrugsrådg.- medicin ekskl. narko        
Misbrugsbrugsrådgivning - narko        




Involvering af praksispersonalet 
 
9. Varetager dit praksispersonale opgaver i forbindelse med forebyggelse?  
  Ja, i stort omfang   Ja, i mindre omfang   Nej, slet ikke   Jeg har ikke noget personale 
 
 Hvis ja, marker med kryds inden for hvilke emner: 
  Rygeafvænning   Alkoholafvænning inkl. antabus   Vægtkontrol   Kostvejledning ved overvægt/diabetes    Samtaler om psykosociale problemer   Vaccination af voksne   BT-kontrol   Lungefunktionsundersøgelse   Priktest   Andet: _______________________________________________ 
 
 
10. Ønsker du en øget involvering af personalet i forbindelse med forebyggelse?   Ja   Nej 
 
 Hvis ja, marker med kryds inden for hvilke emner: 




 Hvis nej, marker med kryds de medvirkende årsager:    Har ikke ansat praksispersonale   Det er ikke nødvendigt – jeg har tid og lyst selv   Jeg mener, det er en lægelig opgave   Personalet er ikke motiveret   _____________________________________________ 
 




12. Hvilke områder bør prioriteres højest? 
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